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Ueber die 
lokal-therapeutische Bedeutung der Milchsäure. 


Vortrag, gehalten in der Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte 
in Wien am 20. November 1885, 


von Prof. R. v. MOSETIG-MOORHOF in Wien. 


Ich habe mir das Wort erbeten in der Absicht, zwei 
mit Milchsäure behandelte Fälle vorzustellen und bei dieser 
Gelegenheit meinen gegenwärtigen Standpunkt zu dieser 
neuen Behandlungsmethode zu präzisiren. Ich glaube hiezu 
um so mehr verpflichtet zu sein, als schon jetzt in Wort 
und Schrift gewisse Aussprüche gethan werden, welche 
geeignet sind, in die ganze Frage der Milchsäuretherapie 
unnöthige Verwirrung zu bringen. 

Letzthin that Herr Dr. Jelinek in der Sitzung des 
Doktorenkollegiums vom 9. d. M. bei Gelegenheit eines Vor- 
trages über lokale Anwendung von Milchsäure bei der 
Larynxtuberkulose den Ausspruch: „Acidum lacticum 
ist kein Specificum gegen Larynxphthise.“ Wenn 
Jemand, der die bisherige geringe Literatur über das Thema 
Milchsäure nicht verfolgte, einen solchen Ausspruch liest, 
so muss er logischerweise annehmen, „es wäre ja behauptet 
worden, Milchsäure sei ein Specificum“. Eine derartige Be- 
hauptung ist aber bis zum heutigen Tage von Niemandem 
direkt aufgestellt worden. Wozu also die ganz überflüssige, 
verwirrende Negation ? 

In der „Deutschen Medizinischen Wochenschrift“ Nr. 43 
des 1. J. schildert Herr Dr. Joseph in Berlin einen Fall 
von Leucoplakia buccalis, die er mit Milchsäure behandelt 
und zur Heilung gebracht hat. Joseph sagt aber in dem 
Artikel, „er befinde sich n einem Gegensatze zu mir, 
weil er das Präparat blos vorübergehend einwirken liess und 
es nicht konzentrirt, sondern in einer 80perz. Verdünnung 
applizirte. Es ist aber wohl selbstverständlich, dass sowohl 
die Applikationsdauer, als auch die Applikationsweise des 
Medikamentes variiren wird und variiren muss je nach dem 
Quale des Leidens und je nach seiner Lokalität. Ich glaube, 
dass eine durch Quale und Lokalität nothwendig bedingte, 
etwas differente Anwendungsweise noch keinen Gegensatz 
zwischen Herrn Dr. Joseph und meiner Wenigkeit bilden 
dürfte. 

Ich kann meinen Standpunkt zur Milchsäuretherapie, 
wohlgemerkt als Chirurg, am besten so präzisiren, dass ich 
sage: Acidum lacticum ist ein Zerstörungsmittel 
für pathogenes Gewebe; es unterscheidet sich 
aber von den bisher bekannten und gebräuch- 


lichen Aetzmitteln dadurch, dass es gesunde phy- 
siologische Texturen schont. Dieses Faktum habe ich 
durch eine Hypothese zu erklären versucht, indem ich ange- 
nommen habe: Pathogenes Gewebe besitze eine ver- 
schiedene biologische Energie im Vergleiche zum 
gesunden physiologischen. Wenn man das rasche 
Wachsthum neoplastischer Texturen einerseits und deren Zer- 
fall andererseits näher in’s Auge fasst, so dürfte, wie ich 
wenigstens glaube, meine Hypothese nicht jeder Basis ent- 
behren; übrigens erkläre ich mich gern bereit, meine An- 
schauungsweise gegen eine andere plausiblere umzutauschen. 
Diese von mir angenommene geringere biologische Energie 
des pathogenen Gewebes macht es gegen die chemische Ein- 
wirkung der Milchsäure widerstandsloser; es zerfällt daher, 
wogegen das gesunde widerstandsfähige Gewebe erhalten 
bleibt. Bleibt es denn wirklich erhalten? Ja, natürlich 
vorausgesetzt, dass man die Säure nicht allzu lange an 
Ort und Stelle verweilen lässt. Sie wissen ja, dass selbst 
einfaches Wasser den Stein höhlt, non vi sed saepe cadendo. 
Würde die Milchsäure gleich anderen Caustiecis von ent- 
sprechender Stärke sich verhalten und unterschiedlos alles 
Gewebe, mit dem es in Berührung gelangt, gleichmässig 
zerstören, so hätte die Milchsäure kaum einen Vorzug vor 
anderen, vielleicht bequemeren Zerstörungsmitteln, und ich 
hätte dann nie gewagt, mit meiner Behauptung weder schrift- 
lich in die Oeffentlichkeit zu treten, noch auch dieselbe heute 
vor diesem medizinischen Areopag zu erneuern. 

Die Laryngologen tragen das Präparat auf die Schleim- 
haut des Kehlkopfes, wobei kranke und gesunde Stellen 
gleichmässig seiner Lokalwirkung ausgesetzt werden, und 
doch sehen sie, dass es nur das kranke Gewebe einzig und 
allein ätzt, während das gesunde vollends intakt bleibt. Die 
gleiche Beobachtung habe ich bei kranker und gesunder 
Granulation gemacht und den gleichen Unterschied zwischen 
der Narbe und den darin eingelagerten pathogenen Herden 
gesehen. Wenn aber Schleimhaut, Granulation und Narbe, 
wenn sie gesund sind, der Einwirkung der Milchsäure zu 
widerstehen vermögen, soll sich wohl die viel derbere Cutis 
dagegen anders verhalten? A priori ist dies nicht anzunehmen, 
und dieser meiner apodiktischen Behauptung hat auch meines 
Wissens bisher nur Einer scheinbar widersprochen, nämlich 
Prof. Weinlechner. Ich sage scheinbar, denn wie ich die 
Ehre haben werde, Ihnen gleich zu beweisen, stimmt Wein- 
lechner eigentlich vollends mit mir überein — vielleicht 
ohne es selbst zu wissen. Er hat in der Sitzung vom 15. Mai 
1885, nach dem im Anzeiger unserer Gesellschaft veröffent- 
lichten Protokolle folgenden Ausspruch gethan, den ich mir 
erlaube, verbotenus vorzulesen. Es ist von Lupus die Rede 
und es heisst: „Was die Wirkung der von Prof. v. Mose- 
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tig warm empfohlenen Milchsäure betrifft, so sei dieselbe 
ein gutes Aetzmittel mittlerer Stärke, welches jedoch auch 
die gesunde Haut mitunter ziemlich tief verschorfe, daher 
die Umgebung recht sorgfältig geschützt werden müsse.“ Ich 
weiss nicht, ob Jemand unter Ihnen ein gutes Aetzmittel 
kennt, welches bei gleicher Applikationsweise auf gleiche 
Gewebe mitunter ätzt und mitunter nicht ätzt. Ich für meine 
Person als Chirurg kenne keines und Sie wahrscheinlich auch 
nicht. Die Beobachtung Weinlechner’s war aber trotz- 
dem eine richtige und ich habe sie auch wiederholt selbst 
gemacht; nur die Deutung der Beobachtung ist eine unrich- 
tige. Jene Hautstellen, welche unter dem Einflusse der Milch- 
säure mitunter zerstört wurden, waren eben nur scheinbar 
gesunde, in der Wirklichkeit aber kranke Partien. Bei dem 
Falle, den ich Ihnen gleich vorführen werde — ein Epithe- 
lioma faciei — wurden auch zwei Mal kleine Hautinseln ver- 
schorft, allein die Verschorfung war eine ganz umschriebene, 
wie mit einem Locheisen ausgeschnitten, die Umgebung blieb 
intakt. Die verschorften Hautinseln waren nur disseminirte 
kleine zirkumskripte Epitheliomherde, die für das Auge nicht 
kenntlich waren, wohl aber von der Milchsäure als erkrankt 
befunden und daher zerstört wurden. Ein ähnliches Verhalten 
des Präparates fand ich bei Lupusrezidive in der Narbe, wie 
ich es in meiner ersten vorläufigen Mittheilung im „Central- 
blatte tür Chirurgie“ Nr. 12, 1885 beschrieben habe. Um 
das Verhalten der Milchsäure auf die gesunde Haut zu prü- 
fen, hat mein erster Sekundararzt Herr Dr. Lurtz mit 
dem Präparate mehrfache Versuche auf seiner eigenen Haut 
derart angestellt, dass er Acidum lacticum purum auf die 
Innenfläche seines Oberarmes auftrug, mit Gummipapier 
deckte und den Verband 12 Stunden lang am Platze behielt. 
Nach dieser Zeit zeigte die betreffende Hautstelle nur eine 
mässige Röthe, die sich bald verlor und eine leichte Ab- 
schuppung im Gefolge hatte. Niemals wurde die Haut ex- 
korürt, geschweige denn verschorft. Ich gebe aber gern zu, 
dass, wenn Dr. Lurtz ohne Unterbrechung die Prozedur 
öfters wiederholt hätte, er wahrscheinlich oberflächliche 
Verschorfungen erfahren hätte, nach dem Exemplum guttae 
cum lapide. 

Sie wissen wohl, dass ich meine Versuche mit Acidum 
lacticum zuerst an fungösen Herden begonnen und diese 
später auf Lupus ausgedehnt habe. Stets zerfiel das fungöse 
und ebenso das lupöse Gewebe mit Schonung der gesunden Um- 
gebung, ‘so dass selbst unter der probeweisen Reapplikation 
der Säure, nach erfolgter Zerstörung alles krankhaften Ge- 
webes der Vernarbungsprozess sich einstellte. Deshalb habe 
ich aber nie behauptet, dass die Milchsäure berufen sei, das 
mechanische Eingreifen, das Evidement vollends zu verbannen, 
ich habe nur gesagt: Acidum lacticum könne den schar- 
fen Löffel ersetzen; ja, ich gebe zu, dass letzterer in gege- 
benen Fällen schneller und daher besser zum Ziele führe 
und daher vorzuziehen sei. Diese gegebenen Fälle beziehen 
sich auf solche pathogene Gewebsmassen, die man mechanisch 
sicher in toto entfernen kann. Bei Caries ist letzteres trotz 
genauesten Schabens oftmals nicht gut möglich; es gibt dis- 
seminirte kleine Herde in der Umgebung des Hauptherdes, 
die sich aller Kontrole entziehen, und diese sind die Ursache, 
warum nach Evidement cariöser Herde es sehr häufig zu Re- 
zidiven des Leidens kommt. Für solche, also um näher zu 
präzisiren, für pathogene Gewebe, welche im Knochen ihren 
Sitz aufgeschlagen haben, ist die Milchsäure entschieden 
besser, als der scharfe Löffel, weil erstere — etwa gleich 
einem Spürhunde dem Wilde — den Krankheitsherden nach- 
folgt, sie sicher findet und auch wirksam zerstört. Man beob- 
achtet dann, dass die fragliche Knochenpartie sich verfärbt, 
en wurmstichiges Aussehen bekommt und endlich durch 
esehte Demarkation abgestossen wird. Die kleinen 
ERS en, welche das wurmstichige Aussehen bedingen, sind 

nur das Resultat der Zerstörung jener kleinen Herd 
welche im Innern der Knochensubstanz Fer 
Alarte und stanz gelegen hatten, zer- 
ee e en wurden. Hat sich der kranke Knochen 
en, dann findet man einen gesunden Granulations- 


wall und es tritt definitive Vernarbung ein, als bester Be- 
weis für die Gründlichkeit der Zerstörung. Ein älnliches 
Verhalten wie bei Knochenfungus fand ich auch bei careino- 
matöser Knocheninfiltration, und das ist das Punctum saliens 
der ganzen Milchsäuretherapie, das ist das schwere Geschütz, 
welches ich Ihnen nunmehr vorzuführen mir erlauben werde. 
Doch bevor ich daran gehe, gestatten Sie mir einige Worte 
über die technische Verwendung der Milchsäure. Ich habe 
mich ihrer bisher auf doppelte Weise bedient, insoferne als 
ich das Präparat theils oberflächlich auftrug, theils paren- 
chymatös injizirte. Zur oberflächlichen Verwendung bediene 
ich mich des konzentrirten Präparates — ich spreche, wohl- 
verstanden, nur als Chirurg — und trage das Acidum lacti- 
cum purum direkt auf die betreffende fungöse, lupöse, carci- 
nöse Geschwürsfläche auf. Am besten ist es, wenn man 
Leinwandstücke oder dünne Lagen Charpiebaumwolle ent- 
sprechend der Grösse und Form der Geschwürsfläche zurecht- 
macht, sodann in das Präparat eintaucht und den vollgeso- 
genen, aber nicht überfliessenden Träger auflegt; darüber 
deckt man Gummipapier, damit das Präparat nicht von dem 
Deckmateriale aufgesogen und von der Applikationsstelle 
abgeleitet werde. Eine Variante bildet die jeweilige frisch- 
bereitete Pasta mollis aus Acidum laeticum und Kieselsäure, 
die man auf Gummipapier messerrückendick gestrichen auf- 
trägt. Zum Schutze der Umgebung, nicht vor der Zerstö- 
rung, sondern nur vor der Reizung kann man auf die nächste 
Umgebung beliebige Deckmittel auflegen: Fette, Pflaster, 
Gummipapierstreifen, Kollodium, Traumatiein ete. In allen 
Fällen, wo ich nicht die positive Sicherheit habe, dass die 
umgebende Haut vollends gesund sei, wende ich keine Schutz- 
mittel an, sondern lasse die Säure frei aut die Haut, bezie- 
hungsweise Narbe, wirken. Nachtheile bringt es keine, denn 
die gesunde Haut wird nur gereizt, geröthet, mehr nicht; 
sind aber Krankheitsherde irgend wo verborgen, so werden 
diese vom Präparate aufgedeckt, gewiss ein unberechenbarer 
Vortheil, der den ganzen Gang des Krankheitsverlaufes be- 
dingt und beeinflusst. Zu parenchymatösen Injektionen in 
pathogene Herde bediene ich mich der 50—70°/,igen Lösung 
in Wasser, von der ich meistens die Menge von 50 Otgrm. 
bis zu 1 Grm. einspritze. Ist der Herd gross und muss 
ihm von mehreren Stellen aus beizukommen getrachtet wer- 
den, so kann man 2—3 Pravaz’sche Spritzen voll in einer 
Sitzung einverleiben. Wie lange soll die oberflächlich auf- 
getragene Milchsäure an Ort und Stelle belassen werden ? 
Bequemlichkeitshalber lasse ich den Verband auch 24 Stun- 
den, d. h. von einer Morgenvisite zur anderen liegen, glaube 
aber, dass auch eine geringere Zeit genügen dürfte, etwa 6 
oder 12 Stunden. Da die Milchsäureapplikation ziemlich 
lebhafte Schmerzen hervorzurufen pflegt, die kürzere oder 
längere Zeit dauern, und man annehmen kann, dass die 
Dauer des Schmerzes auch die Wirkungsdauer des Präparates 
bezeichnet, so wäre es eigentlich rationeller, wenn man mit 
dem Aufhören des Schmerzgefühles auch den Verband ab- 
nehmen würde. Ich pflege die Applikationsstelle nach ab- 
genommenem Verbande mit lauem oder kaltem Wasser 
abzuspülen und decke dann dieselbe einfach mit Gummi- 
papier. Salben sind selbstverständlich zu meiden, da Fett 
die Wirkung der Säure aufhebt oder mindestens sehr ver- 
ringert. Das frische Auftragen des Präparates erfolgt in 
kürzeren oder längeren Pausen; 24stündige Ruhepausen bil- 
den den kürzesten Ruhetermin. Ich pflege stets so lange 
zu warten, bis der erstgesetzte Schorf sich vollends abge- 
stossen hat und verbinde während der Zeit nur mit Wasser 
und Gummipapier. 

Der Kranke, den iclı Ihnen hier vorstelle, ist ein Sdjähriger 
Arbeiter, der mir durch die Güte des Kollegen Schlemmer im 
Juni d. J. zugeführt wurde. Er zeigte ein an Form schräg 
quadratisches Epitheliom der rechten Schlätegegend, welches bei- 
läufig 6 Quadratetm. im Umfange hatte und auf den äusseren 
Augenwinkel übergrif. Die Erkrankung datirt seit 3 Jahren; 
meine klinische Diagnose Fpitheliom wurde von meinem in 
Microscopieis sehr versirten Kollegen, Herrn Primararzt Lüt ke- 
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müller auf mikroskopischem Wege vollends bestätigt. Das Geschwür 
reichte vom Ohrläppchen bis zum Augenwinkel und vom Jochbeine 
in die behaarte Kopfhaut. Der Margo orbitae externus war von 
Epitheliom überwuchert, die Geschwürsränder waren gewulstet, 
hart. Im Verlaufe der Monate wurde die Milchsäure 26 Mal ober- 
flächlich applizirt, 4 Mal habe ich subkutan in die Hautränder 
50°/,ige Milchsäurelösung eingespritzt. Seit 14 Tagen wurde kein 
Acidum mehr applizirt und die Granulation nur 2 Mal mit Lapis 
bestrichen. Die infiltrirten Partien der Augenlider habe ich mit 
dem Messer abgetragen. So beschaffen war die T'herapie. Sehen Sie 
sich nun das Resultat an. Die ganze frühere Geschwürsfläche ist 
mit Ausnahme dieser winzigen dreieckigen, gesund granulirenden, 
täglich sich mehr verkleinernden Wundreste vernarbt, die Haut- 
ränder sind weich, glatt; der ganze Margo orbitae externus hat 
sich spontan abgelöst, so dass die äussere Fläche des Bulbus frei 
vorliegt, von der zwar gerötheten und gleichmässig verdickten, 
aber scheinbar gesunden Konjunktiva gedeckt. Die inneren Reste 
beider Augenlider haben sich nach einwärts retrahir, In der 
Tiefe der gesunden, weich anzufühlenden Granulationen sehen Sie 
noch einen kleinen, nekrotischen Rest des Margo, der wie eine 
verwitterte Felszacke hervorsieht und den ich absichtlich beliess, 
damit Sie ihn sehen können. Mit der Abstossung des Knochenstück- 
chens wird vollständige Vernarbung erfolgen. 


Diese Frau ist 60 Jahre alt. Ihr Leiden begann vor 4 Jahren 
in Form des Ulceus rodens, der aus einer Warze seinen Anfang 
nahm. Es zerstörte die gesammte Wange bis in die Oberlippe 
nach unten, bis zum Rande des Masseter nach aussen, bis zum 
Nasenrücken nach innen und griff in die Orbita nach oben. Der 
Bulbus musste exstirpirt werden und mit ihm ein Theil des oberen 
Augenlides. Die Kranke bekam 20 Mal die Milchsäure oberflächlich 
applizirt, den Hautrand am Nasenrücken trug ich mit dem Thermo- 
kauter ab. Heute würde aus dem objektiven Befunde Niemand die 
Diagnose auf Epitheliom stellen können, obgleich die Kranke daran 
litt, wie das klinische Bild und die mikroskopische Untersuchung 
des Kollegen Lütkemüller es erwiesen haben. Die Gesammt- 
granulation auf Oberkiefer, Lippe und Orbita ist weich, gesund, 
vom Hautrande beginnt überall die Vernarbung, die vordere Wand 
des Oberkiefers ragt nackt, entfärbt, wurmstichig aus dem lebhaft 
rothen Granulationswalle hervor. Auch bei dieser armen Frau 
wird sich der carcinös infiltrirte Knochentheil abstossen, auch bei 
ihr wird die Wunde vernarben, soweit der Defekt es erlaubt, 


Habe ich durch Milchsäure die beiden Kranken geheilt? 
Ich weiss es nieht, ich habe aus ihnen lokal nur Alles ent- 
fernt, was krankhaft war, nicht scheinbar Alles, sondern 
wirklich Alles, denn die beginnende Vernarbung bei der Frau 
und die fast vollendete Vernarbung bei dem Manne geben 
hiefür den Beweis. Der Chirurg kann aber nicht mehr thun, 
als alles Krankhafte gründlich zu entfernen, und dies habe 
ich, oder vielmehr die Milchsäure gethan, denn sie ist ein 
Causticum, welches nur das Erkrankte zerstört und es 
überall hin verfolgt. 

Diese zwei Fälle sind gewiss schwerste Paradigmata 
ihrer Art. Es ist das einzige Material dieser Art, welches 
ich besass. Hätte ich mehrere ähnliche Fälle zur Disposition 
gehabt, so würde ich Ihnen wahrscheinlich ebenso viele relative 
Erfolge zeigen können. Es sind Fälle, welche sich zu operativen 
Zwecken nicht mehr geschickt hätten, es sind, wie man sagt, 
Unheilbare, welche in der Regel in Versorgungshäusern 
enden. Es ist aber ein erhebendes Gefühl, etwas mit Erfolg 
anpacken zu können, was bis zum heutigen Tage als Noli 
me tangere galt. Das Verfahren ist freilich ein langwieriges 
und erfordert grosse Geduld sowohl vom Patienten, als vom 
Arzte; für Chirurgen, welche an rasche Kffekte gewohnt sind, 
wird es stets ein harter Prüfstein bleiben, mit Milchsäure 
zu behandeln, allein der Erfolg wird die Mühe lohnen. Wenn 
Sie diese zwei Fälle nun näher prüfen werden, so wird, 
glaube ich, wohl keiner unter Ihnen zweifeln, dass ich auch 
oberflächliche Caries, Lupus, Papillome und andere Neu- 
bildungen damit behandelt und geheilt habe. Gegenüber dem 
Cancer epitheliale sind ja die eben genannten Leiden für 
therapeutische Erfolge viel zugänglicher. Ich habe in 
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neuester Zeit auch begonnen, grosse Neubildungen, die nicht 
mehr operabel sind, mit Milchsäureinjektionen zu behandeln. 


Vielleicht unterstützen mich die Herren Kollegen mit Zu- 


weisung von geeignetem Materiale, an dem ich meine Ver- 
suche fortsetzen kann. Ich werde sehr dankbar dafür sein, 
da mich dies in den Stand setzen würde, Ihnen über die 
erhaltenen Resultate bald wieder Bericht zu erstatten. Ich 
erbitte mir natürlich nur Zuweisung auf meine Abtheilung 
im Wiedner Krankenhause: „Honny soit, qui mal y pense.“ 


Zur Technik der supravaginalen Amputatio 
uteri. 


Von Dr. V. RITTER v. HACKER, 
Assistenzarzt an Professor Billroth’s Klinik in Wien. 


Herr Prof. Wölfler hat in Nr. 25 dieser Wochen- 
schrift einen Fall von Myomotomie veröffentlicht, in dem er 
zuerst die Versorgung des Stieles bei der supravaginalen 
Amputation nach einer von mir ausgesprochenen Idee aus- 
geführt hat. 

Meine Idee bestand darin, den nach Schröder ge- 
bildeten, mit Peritoneum übernähten Stumpf in der Bauch- 
deckenwunde so zu suspendiren, dass der die Nähte tra- 
gende Theil extraperitoneal zu liegen kommt und darüber 
die Bauchdecken bis auf eine zu ihm führende Drainlücke 
zu vereinigen. Ich möchte diese Modifikation, welche die Vor- 
theile der beiden bisher geübten Methoden der extra- und 
intraperitonealen vereinigen soll, als interparietale 
Stielversorgung bezeichnen. 

Da mein Freund Prof. Wölfler gelegentlich der 
Publikation seines Falles die dieser Methode zu Grunde lie- 
genden Erwägungen mit aller Klarheit dargelegt hat, so 
kann ich mich hier im Wesentlichen auf die Mittheilung des 
dort erwähnten Falles beschränken, in welchem ich diese 
Modifikation zur Anwendung gebracht habe. 

Vorher will ich nur erwähnen, dass ich in dem vor 
fast zwei Jahren gefassten Gedanken, dieses Verfahren zu 
versuchen, welches die Blutstillung und Stumpfbildung der 
intraperitonealen Methode entlehnt, dagegen für den Abfluss 
von Blut und Wundsekret nach Art der extraperitonealen 
Methode sorgt, bestärkt wurde durch die Erfahrungen, welche 
wir an Prof. Billroth’s Klinik mit der Schröder- 
schen Methode zu machen Gelegenheit hatten. Wir waren 
mit der dabei geübten Versenkung des Stieles, wiewohl wir 
auch noch jetzt dieselbe als das für die Zukunft anzu- 
strebende Ideal betrachten, bisher nicht im Stande gewesen, 
mit der gewünschten Sicherheit die Gefahr der septischen 
Peritonitis zu beherrschen. Dieselbe hat uns hie und da selbst 
in nicht komplizirten Fällen überrascht, wo wir nach dem 
Verlaufe der Operation eine vollkommen aseptische Wund- 
heilung erwarteten, ja in Fällen, wo auch durch die nach- 
trägliche Sektion keine Fehler in technischer Beziehung nach- 
gewiesen werden konnten. Ja Schröder selbst hat trotz 
seiner gewiss vollendeten Technik bei der supravaginalen 
Amputation immer noch eine Mortalität von 31%. 

Dazu kam noch eine Beobachtung, welche wir bei Ova- 
riotomien machten, in Fällen, wo durch die Grösse des Tu- 
mors die Bauchdecken stark ausgedehnt waren. Bei festen 
Verwachsungen mit der vorderen Bauchwand vereinigten wir 
die Bauchdecken mit Erfolg durch handbreit von den Wund- 
rändern entfernt angelegte, alle Schichten durchdringende 
Matratzennähte und grenzten dadurch einen grossen Theil 
der Wundfläche des Peritoneums gegen die eigentliche Bauch- 
höhle ab. Der nach Vereinigung der Wundränder gebildete 
Sack wurde nach aussen drainirt. Nach Entfernung der tie- 
fen Nähte ging die Duplikatur der Bauchdecken zu einer 
Zeit, wo von den Flächen keine Sekretion mehr zu befürch- 
ten war, allmälig wieder auseinander. 

In analoger Weise dachte ich im gegebenen Falle nach 
der supravaginalen Amputation den nach Schröder gebil- 
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deten Stumpf mit seiner Kuppe in eine von der übrigen 
Peritonealhöhle abgeschlossene, von allen Bauchdecken- 
schichten umschlossene Tasche legen und diese nach aussen 
drainiren zu können. Es würde dadurch diese Peritoneal- 
fläche zur Resorption herangezogen werden, zugleich aber da- 
mit die Gefahr des späteren Auftretens einer Hernie ver- 
ringert werden. Diese Gefahr dürfte übrigens, da nach der 
Operation eine Gravidität ausgeschlossen ist, keine wesent- 
liche sein. 

In vielen, vielleicht in den meisten Fällen wird wohl 
das Peritoneum der Bauchdecken nicht ausreichen, um voll- 
ständig über dem Stumpfe vereinigt zu werden. Dann 
sollte dieser, wie oben angegeben, versorgt, nämlich im 
eigentlichen Sinne extraperitoneal gelagert und darüber die 
noch übrigen Bauchdeckenschichten, Muskulatur und Haut, 
vernäht werden. Um diese auch bei meiner Kranken geübte 
Art der Stielversorgung zu veranschaulichen, habe ich dieser 
Mittheilung zwei schematische Zeichnungen angeschlossen. 


Schematischer Sagittalschnitt mit dem interparietal 
gelagerten Uterusstumpf. 


c. Aeussere Haut. — m. Muskelschichte, — pp. Peritoneum parietale. — 
d. Drainkanal. — ut. Uterusstumpf, 


Schema eines Horizontalschnittes. 


c'. Cutis, — m. Muskelschichte. — pp, Peritoneum parietale, — pv. Peri- 
toneum viscerale — ut. Uterusstumpf. — a. Hautnaht. — b. Muskel- 
fasciennaht. — c, Peritonealnaht. — e. Den Stumpf fixirende Matratzen- 


nähte, (Jodoformbäuschchen.) 


Die 29jährige Patientin (Prot.-Nr. 80, 1885) abortirte vor 

8 Jahren. Eine darauffolgende fieberhafte Erkrankung mit inten- 
siven Schmerzen im Abdomen wurde von ihrem Arzte als Gebär- 
mutterentzündung bezeichnet. Nach 5jährigem Wohlsein erkrankte 
sie vor 3 Jahren neuerdings unter ähnlichen Erscheinungen, war 
Jedoch nach 6 Wochen wieder völlig gesund. Seit August 1883 
a sie an heftigen Uterusblutungen, die gewöhnlich zur Zeit 
ni Mies auftreten, jedoch 10—14 Tage andauern und meist 
1884 Er und grosser Mattigkeit begleitet werden. Im März 
Gem : ie Se eınem Arzte auf das Vorhandensein einer 
re m Abdomen aufmerksam gemacht. Der Gebrauch von 
und innerliche Medikation hatten weder anf die Geschwulst 


noch auf die Blutungen Einfluss genommen. Im September 1884 
wurde dieselbe auf kurze Zeit auf Hofrath Billroth’s Klinik auf- 
genommen und wurde das Vorhandensein eines mit dem Uterus 
innig zusammenhängenden festen, etwa kopfgrossen Tumors (Myo- 
fibrom des Uterus) konstatirt. Ihrem Wunsche nach einer Opera- 
tion wurde damals nicht willfahren, sondern zuerst der Versuch 
gemacht, ob nicht eine Besserung durch subkutane Injektionen von 
Ergotin zu erzielen sei. Da durch dieselben kein Erfolg erreicht 
wurde, ja der Tumor sogar stetig an Grösse zunahm, kehrte die 
Kranke im März 1885 an die Klinik zurück. 

Die etwas blasse, kräftig gebaute Frau ist sonst vollständig 
gesund. Die sehr fettreichen Bauchdecken sind durch einen aus 
dem kleinen Becken aufsteigenden, runden Tumor vorgewölbt. Der- 
selbe ist etwa kopfgross, sehr resistent, mit den Banchdecken nicht 
verwachsen. Die Vaginaluotersuchung erweist den Uterus als 
hoch hinaufgezogen, mit dem Tumor innig zusammenhängend. 

Als ich am 29. März 1885 in Vertretung des Herrn Prof. 
Billroth die Operation vornahm, konnte auch, nachdem der 
Schnitt durch die Bauchdecken, der vom Nabel bis zur Symphyse 
reichte, noch um 5 Ctm. nach aufwärts verlängert worden war, 
die Geschwulst kaum zur Hälfte aus der Bauchhöhle herausgeho- 
ben werden. Erst nachdem die Ligamenta lata beiderseits partien- 
weise abgebunden und dazwischen mit dem Thermokauter durch- 
trennt waren, gelang es, die elastische Ligatur um den sehr dicken 
Stiel herumzulegen. Nach Abtragung des Tumors und der keil- 
förmigen Exzision wurden die beiderseits sichtbar werdenden raben- 
federkieldicken Art. uterinae separat unterbunden, das eröffnete 
Lumen des Uterus mit 5°,iger Karbolsäure desinfizirt, die Cervikal- 
schleimhaut ausgeschält und die Lücke mit dem Thermokauter 
verschorft. Nachdem der Stumpf durch versenkte Nähte und Um- 
säumung mit Peritoneum gebildet war, wurde der Schlauch gelöst 
und zur vollen Blutstillung noch einige Nähte in schräger Rich- 
tung (Hofmeier) angelegt. 

Noch ist zu erwähnen, dass auch beide Ovarien, die zu 
etwa gänseeigrossen Oysten degenerirt waren, mit entfernt wurden. 
Hierauf wurde eine mit doppeltem Faden armirte stumpfe Nadel, 
etwa 2 Ctm. von der Vereinigungsfläche entfernt, in sagittaler 
Richtung durch den Stumpf hindurchgeführt. Mit diesen Fäden 
wurde der Stumpf durch eine beiderseits durch die Bauchdecken 
geführte Matratzennaht mit Jodoformbäuschehen fixirtt. Das 
durcehtrennte Peritoneum wurde sodann von oben bis 
auf die Stumpfstelle vernäht. Im unteren Wundwinkel, 
wo der Stumpf lag, wurden zur innigen Vereinigung 
des Bauchwandperitoneum mit dem Peritoneum des 
Stumpfes jederseits noch einige versenkte Suturen 
angelegt. 

Ueber den jetzt mit seinen vereinigten Wund- 
flächen extraperitoneal gelagerten Stumpf wurden die 
Bauchdecken geschlossen, jedoch vom unteren Winkel 
aus gegen den Stumpf ein Streifen von Jodoformgaze 
und ein Drain gelegt. Dauer der Operation 3 Stunden. 

Die durch die Operation entfernte, 7500 Grm. schwere Ge- 
schwulst erwies sich als ein mannskopfgrosses, intramurales, in 
der hinteren Wand des Uterus gelegenes, aus ihr nicht ausschäl- 
bares Myofibrom. 

Der Verlaut war auch in diesem wie in Wölfler’s 
Falle kein glatter, 

Am Tage nach der Operation stellte sich Aufstossen, 
Brechreiz, eine abendliche Temperatursteigerung von 39° C. und 
ein leichter Kollaps ein. Da sich nur aus den unter die Bauchhaut 
führenden Drains etwas missfärbiges Sekret entleerte, wurde die 
ganze Hautnaht bis auf die mittelste Stelle entfernt. Der kolossal 
dieke Panniculus war nicht verklebt, etwas verfärbt. Nach Reini- 
gung der Wunde mit Karbolsäure und Ausfüllung derselben mit 
Jodoformgaze waren am nächsten Tage die bedrohlichen Erschei- 
nungen geschwunden. 

Nach 10 Tagen wurden die jetzt schön granulirenden Flächen 
durch Sekundärnähte vereinigt. Die Fixationsnähte des Stumpfes 
blieben 14 Tage liegen. Wegen reichlicher Eiterung von Seite des 
Stumpfes, durch welche einzelne nekrotische Fetzen und zahlreiche 
Ligaturen ausgestossen wurden, machte die Kranke eine recht 
langwierige, durch eine Cystitis und einen Gastroduodenalkatarrh 
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komplizirte Rekonvaleszenz durch, bis sie nach mehr als 
2 Monaten das Bett verlassen konnte, Erst nach 3 Monaten ver- 
liess sie, jetzt vollkommen hergestellt und im blühenden Zustande 
die Anstalt. 

Da sich die Frau vor Kurzem wieder vorgestellt hat 
(Nov, 1885), konnte ich ihr vollkommenes Wohlsein konstatiren, 
sowie dass die Bauchnarbe fest, die Vaginalportion beweg- 
lich und hochstehend und der Stumpt nur per vaginam zu 
tasten ist. 


Die bisher vorliegenden Erfahrungen sprechen meiner 
Meinung nach zu Gunsten der. Operation. Allerdings kam 
es sowohl bei der von Prof. Wölfler, als bei der 
von mir operirten Kranken zu Stumpfnekrose und Eite- 
rung. Bei der letzteren wurde dieses Ereigniss durch 
2 Momente begünstigt. Einerseits wurden wegen der bedeuten- 
den Breite des Stieles viele Suturen versenkt, anderseits die 
Seide, welche durch das Auskochen und lange Liegen in 
Karbolsäure reissbar geworden war, meist doppelt genommen. 
Bei Versenkung des Stumpfes wäre in beiden Fällen entweder 
eine allgemeine und tödtliche Peritonitis oder doch ein abge- 
sacktes Exsudat mit seinen Folgen zu gewärtigen gewesen. 
Es ist dies durch die extraperitoneale Lagerung des Stumpfes, 
wodurch der Abstossungsprozess nach aussen verlegt wurde, 
vermieden worden. Dass in Fällen, wo diese Gefahr nicht 
vorhanden ist, auch nach dieser Methode eine rasche und 
vollkommene Heilung per primam eintreten könne, wurde 
einer mündlichen Mittheilung zufolge durch einen neuen, seit- 
dem von Herrn Prof. W ölfler operirten Fall erwiesen. 

Es ist klar, dass die Operation in dieser Weise nicht 
in allen Fällen ausführbar ist, namentlich nicht, wenn der 
Stumpf wegen seiner Kürze nur bei starker Spannung zwi- 
schen den Bauchdeckenschichten fixirt werden könnte. Man 
würde dann zu wählen haben zwischen der intraperitonealen 
Versenkung des Stumpfes oder der neuesten von Dr. Mei- 
nert vorgeschlagenen Modifikation, der Kinstülpung des- 
selben in die vom Douglas aus eröffnete Vagina. 


Ueber Lepra 


Vortrag, gehalten in der Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte 
in Wien am 30. Oktober 1885, 


von Professor M. KATPOSI in Wien. 


(Fortsetzung.) 


Die Lepra tuberosa beginnt nach oft jahrelangen 
Prodromen von nicht spezifischem Charakter: leichtes Fieber, 
Unwohlsein, abwechselnd mit Stadien vollsten Wohlbefindens. 
Dann treten an verschiedenen Stellen des Körpers Flecken 
(Maculae) von verschiedener Grösse und meist rother Farbe 
auf, die wegdrückbar sind. Binnen Kurzem werden die Flecken 
prominent, schwinden nicht mehr unter dem Fingerdrucke 
und erhalten den Charakter von seichten Infiltraten, welche 
nach einigen Monaten abblassen und vollständig verschwinden 
können. Viele bilden hiebei bis über flachhandgrosse, je älter, je 
mehr säpia- oder broncehraune, glänzende Flecken, oder, durch 
zentralen Schwund und zentripetales Fortschreiten, Kreise 
von oft beträchtlichem Umfange, deren Randzone roth- bis 
säpiabraun, dabei mattglänzend, deren Zentrum weiss und 
oft auch anästhetisch erscheint. Auf solcher Basis nun oder 
auch auf früher intakter Haut entstehen dann weiters flache, 
halbkugelige, linsen- bis haselnussgrosse, braunrothe, weich- 
elastische, glatt-glänzende Knoten, welche sich an gewissen 
Körperstellen mit Vorliebe lokalisiren. Am dichtesten gedrängt 
erscheinen sie über der Region der Augenbrauen, deren 
Haare gleichzeitig ausfallen (L. alopecia), wo sie derart 
durch tiefe Furchen getrennte, kugelige Wülste und Rugo- 
sitäten bilden. Dadurch bekommt das Antlitz einen als 
charakteristisch zu bezeichnenden, morosen Ausdruck. Nase 
und angrenzende Wangen sind oft mit dichten Knoten besetzt, 
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wodurch das Bild von Acne rosacea oder Lupus oder Syphilis 
täuschend ähnlich wird, sowie das Kinn, wodann es an 
Acne mentagra (Sycosis) erinnert. Oder auch es werden 
Nase und Lippen flach und diffus wulstig veriickt, was zu 
gleichen Verwechslungen Anlass geben kann. Auch an Händen 
und Füssen treten Knoten in dichter Anordnung auf, wodurch 
sie, wie beim idiopathischen multiplen Pigmentsarkom, unförm- 
lich verdickt erscheinen, während sie an den Extremitäten, 
am Stamm, am Präputium meist disseminirt, rein, oder mit 
Flecken und flachen Infiltraten kombinirt vorkommen. 

Desgleichen erscheinen den Lupusknötchen ausserordent- 
lich ähnliche, nur mehr graue und derbe solche Protuberanzen 
und Einlagerungen in der Schleimhaut der Nase, der Zunge, 
der Wangen und Lippen, des harten und weichen Gaumens 
und als schwere Komplikation auf dem Kehldeckel und der 
Schleimhaut des Kehlkopfes, den Stimmbändern. Aus dem 
Munde athmet ein eigenthümlich fad-süsser Geruch. Der 
Kehlkopf wird verengt, die Sprache klanglos, aphonisch. 

Am traurigsten für den Kranken ist wohl die der Lepra 
tuberosa zugehörige Erkrankung des Auges, welches durch 
Pannus (leprosus), Keratitis parenchymatosa, Seleritis tuberosa, 
Iritis, Iridocyelitis und deren Konsequenzen allmälig des 
Sehvermögens verlustig wird. Bei unserem Kranken sehen 
Sie am rechten Auge nach aussen oben, von der Selera aus- 
gehend, einen Knoten nach dem Limbus corneae greifen und 
von da aus nach innen und unten seit vierzehn Tagen rasch 
vorgeschrittene und nun schon über die Mitte der Pupille 
reichende, mattgraue, parenchymatöse Trübung. Die Iris 
scheint verfärbt, durch hintere Synechien angeheftet, die 
Pupille oval verzogen. Am linken Auge befindet sich in der 
horizontalen Medianlinie am äusseren Limbus ein kleiner 
Skleralknoten und, von demselben ausgehend, eine kleine, 
dreieckige, mit der Spitze nach innen gerichtete, grauliche 
Hornhauttrübung. Die übrigen Medien dieses Auges, sowie 
die Pupille sind normal. (Nachträgliche Untersuchung von 
Prof. Mauthner.) 

Die Entwicklung des Prozesses dauert gewöhnlich viele 
Monate und Jahre und geht meist schubweise vor sich. Ein 
wichtiges Symptom sind die zeitweiligen Fieberanfälle, in 
welchen theils Rückbildung vorhandener, theils akute Eruption 
neuer Knoten erfolgt (Infektions- und Resorptionsfieber). Endlich 
kommt es zumal an Stellen, wo die Knoten häufigeren Schädlich- 
keiten ausgesetzt sind, zu Exulzeration derselben mit der Bildung 
torpider, wenig secernirender Geschwüre. Oder es kommt zu 
Massennekrose mit Verjauchung der Herde. Diese verjauchen- 
den Knoten können zur Eröffnung von Gelenken, zum Ab- 
falle von Gliedmassen führen. Gewöhnlich gesellt sich der 
Lepra tuberosa früher oder später die anästhetische Form 
hinzu, indem sowohl unveränderte Hautstrecken, als die 
flachen Infiltrate und Knoten und ebenso die erbleichten 
Zentren der früher beschriebenen Kreise (Morphaea alba) der 
Empfindung verlustig erscheinen können. Durch die Intensität 
des Prozesses kommen die Kranken, die durchwegs einen 
überaus sanften und resignirten Eindruck machen, sehr herab; 
sie werden psychisch affizirt, apathisch und verblöden nach 
und nach vollständig. 

Der Verlaut der Lepra tuberosa ist schleppend chronisch, 
aber gemeiniglich kürzer, als der der anderen Formen, 10 bis 
15 Jahre; die Kranken gehen relativ frühzeitig an irgend einer 
Komplikation zu Grunde. Zuweilen erfolgt der Tiod sehr rasch, 
noch während der Entwicklung des Leidens (galoppirender 
Verlauf). 

Der Lepra anaesthetica gehen, gleich der eben 

Ibesanrrenen Form, Prodrome vorher, welche nach Boeck 
und Danielssen ungemein lange währen können. Dieselben 
bestehen zumeist in Neuralgien und lanzinirenden Schmerz- 
empfindungen (Hillis). Sehr merkwürdig ist die Erscheinung 
des prodromalen Pemphigus leprosus. Plötzlich, gleichsam 
über Nacht, erscheinen an verschiedenen Körperstellen ein- 
zelne bald platzende, oder eintrocknende Blasen. Nach Abfall 
der sich etablirenden Krusten bleibt bald ein flaches Geschwür 
| zurück, welches nach seiner Heilung eine anästhetische Narbe 
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hinterlässt, bald entsteht nach Abfall der Kruste blos eın 
weisser, ebenfalls anästhetischer Fleck, ohne dass es zur Ulzera- 
tion käme. Ich habe aber auch prodromale Hyperästhesien ge- 
funden, welche in der Folge zu Anästhesien führten. Diese 
hyperästhetischen Hautstellen sind bald unverfärbt, bald 
stellen sie rothe, einfach hyperämische, oft zentripetal fort- 
kriechende und kreisförmig sich gestaltende Flecken vor, 
die später einer blassen, glatten oder runzeligen Beschaffenheit 
der Haut Platz machen und anästhetisch werden ; häufig 
genug aber sind es auch vollständig normal ausschende Haut- 
stellen, die bei der Untersuchung als anästhetisch entdeckt 
werden. Es ist nicht richtig, dass diese Flecken und die 
ihnen entsprechenden Anästhesien, sowie diese überhaupt 
stets dem Ausbreitungsgebiete von Nervenstämmen entsprechen, 
obgleich auch dies beobachtet wird. Sie bilden im Gegentheile 
zumeist von diesen unabhängige und unregelmässig sıturte 
kleinere Enklaven im ästhetischen Territorium und okkupiren 
auch wieder sehr ausgebreitete Strecken, ganze Gliedmassen, 
so dass man in den ersteren Formen die Erkrankung der Cutis 
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grubige Atrophie zeigen. Auch dieser Form der Lepra geht 
zuweilen ein längeres oder kürzeres Prodromalstadium voran, 
häufig jedoch treten die Flecken ohne irgend welche Begleit- 
erscheinungen auf. Diese Form wurde von einzelnen Auto- 
ren als Morphaea bezeichnet und nach der Farbe der 
Flecken und der Beschaffenheit der verfärbten Haut als 
Morphaea alba, nigra, lardacea und atrophica benannt. Von 
den Araberübersetzern wurde, entsprechend dem Albarras der 
Araber und der Vitiligo des Celsus, nach welchem Bei- 
spiele Er. Wilson die Morphaea als Form der Lepra und 
in den Abarten der Morphaea alba und lardacea, nigra und 
atrophica aufstellte, eine Morphaea angenommen. Abge- 
sehen von der Möglichkeit einer Verwechslung mit Sklero- 
dermie, bei welcher jedoch die bei Lepra maculosa häufig 
vorkommende Anästhesie fehlt, mag das Bestehen einer sol- 
chen Morphaea als einer abgeschwächten Form der Lepra 
zugegeben werden. 

Ich zeige hier Beispiele von beiden Formen. Die Ab- 
bildung des Falles einer Frau mit Pigmentlepra aus 


selbst und der in ihr eingeschlossenen peripheren Nerven- | Rumänien, deren Krankheitsgeschichte ich im Handbuche 
ausläufer in Anspruch nehmen muss. Bei unserem Kranken | von Hebra und mir beschrieben habe. Sie hat die dritte 
kommen beide Ausbreitungsweisen der anästhetischen Terri- | Phalanx der mittleren Zehe des rechten Fusses bei uns durch 


torien vor und sie sind hier den Extremitäten entsprechend, 
welche fast durchwegs anästhetisch sind, sowie an der 
Nacken- und Halsregion symmetrisch bilateral, während die 
Fossa eubitalis normal empfindlich ist, auf der Brust und am 
Rücken unregelmässig. In der ersten Zeit beobachtet man 
noch häufig ein Schwanken der Anästhesie, indem sie manche 
Tage der Qualität nach sich ändert oder auch ganz fehlt. 
Endlich allerdings etablirt sich dann vollständige Anästhesie. 
Die Anästhesie bezieht sich von Anfang an nicht immer auf 
die gleiche Empfindungsqualität (Wärme-, Schmerz-, Gemein- 
gefühl. Am längsten bleibt noch das Tastgefühl erhalten, 
welches den Kranken gestattet, bei anästhetischen Fusssohlen 
mit geschlossenen Augen zu gehen. Endlich schwindet auch 
die Tastempfindung und die Anästhesie ist vollständig. — 
Der Verfall der Kranken geht bei dieser Form der Lepra rasch 
vor sich. Zunächst kommt es zu trophischen Störungen, 
zumal der Muskeln, deren Funktion in Folge der peripheren 
Erkrankung allmälig erlischt. Schon von den ältesten Be- 
obachtern wird der Schwund der Muskeln der Hand, der 
Interossei, des Tenar und Antitenar hervorgehoben. Ferner 
erfolgen durch Schwund der Extensoren der Hände und 
Ueberwiegen der Flexoren oder umgekehrt Verziehungen und 
Verkrümmungen der Finger, weiters Atrophie, Verrunzelung 
und Verschrumpfung, nebst Bräunung der Haut, so dass ein 
so betroffenes Antlitz, eine solche Hand greisenhaft er- 
scheinen — ein unheimlicher Anblick bei einer vielleicht 
sonst üppigen, jungen Person. 

Weiters kommt es spontan, oder durch äussere Einflüsse, 
zu flachen Geschwüren, namentlich an jenen Stellen, welche 
häufigen Schädlichkeiten ausgesetzt sind, so über den Ge- 
lenken; in der Folge zu Eröffnung einzelner Gelenke, Ab- 
schnürung und Abfall von Extremitätentheilen,, einzelner 
Finger, einer ganzen Hand, eines ganzen Fusses (L. muti- 
lans). Die Lepra anaesthetica kommt sowohl als reine Form, 
als auch in Verbindung mit der tuberösen Form vor. In 
manchen Gegenden trifft man häufig reine Formen von Lepra 
anaesthetica, in anderen wird sie nie allein beobachtet, son- 
dern nur als Mischform. Auch die mit Lepra anaesthetica 
Behafteten gehen endlich an der Krankheit zu Grunde, wenn 
auch durchschnittlich später als beim Knotenaussatze. Er- 
wähnenswerth ist, dass A. Hansen beim Kongresse in 
Kopenhagen einen Fall von Lepra anaesthetica als geheilt 
vorgestellt hat, indem er annahm, dass hier der Prozess er- 
loschen sei und es bei den bis dahin zu Stande gekommenen 
Anästhesien und trophischen Störungen bleiben würde, 

A epra maculosa charakterisirt sich durch über 
en ganzen Körper ausgebreitete striemen-, streifen- oder 
em LAUT Flecken, oder aber durch anfänglich 
EN ‚ lebhaft rothe, linsengrosse Flecken, die 

aug später flächenartig ausbreiten und im Zentrum 


allmälige Abschnürung verloren. Ein zweiter absolut glei- 
cher Fall ist von eben da bei uns erschienen. Femer zeige 
ich die Abbildung eines Falles der hyperämisch-annulären 
und zentral grubig-atrophisirenden Form von einem Manne 
aus Russland, und zwar aus einer Gegend, wo Lepra nicht 


; heimisch ist. 


Unser Kranker zeigt einen schönen solchen Fleck unter 
dem rechten Schulterblattwinkel. Böte er nur diesen einen 
Fleck dar, würde man von Morphaea bei ihm sprechen 
können. 

Was den Verlauf der Lepra maculosa betrifft, so ent- 
wickelt sich aus derselben zumeist früher oder später die 
anästhetische Form, in welche sich die Symptome der Flecken- 
lepra als Theilerscheinungen einreihen. 

Nachdem wir nun die verschiedenen Formen der Lepra 
kennen gelernt, welche bald rein, bald vermischt vorkommen, 
wollen wir von der geographischen Ausbreitung der 
Krankheit sprechen, welche von Hirsch und Vinkhuizen, 
jüngst auch von Neisser graphisch dargestellt wurde. Seit 
der Erfindung der Eisenbahnen und Telegraphen, d. i. nicht 
nur der lebhafteren Kommunikation der Personen, sondern 
auch der Nachrichten, scheint es mehr Fälle von Lepra zu 
geben, als in früherer Zeit und die Furcht vor der Krank- 
heit dadurch gesteigert worden zu sein, dass sie jetzt Gegen- 
den invadirt, in welchen sie vor 20 Jahren noch vollständig 
unbekannt war. Eindemisch findet sich die Lepra in Island, 
Norwegen (um Bergen), Lievland, in den Küstenländern und 
vielen Inseln des Mittelmeeres, Palästina, Kleinasien, dem 
südlichen Frankreich, an der Riviera (Köbner), in Griechen- 
land, dem griechischen Archipel, auf den jonischen Inseln, 
den Küstenstrichen der griechischen Wässer und des Schwar- 
zen Meeres, in der Krim, Aegypten, Abessinien, Nubien, im 
Sudan, dem ganzen Küstengebiete Afrika’s entlang im Nor- 
den, Westen, Osten und im Capland, auf Madagaskar, Isle 
de France, Bourbon, St. Helena, den canarischen Inseln, den 
Azoren, Arabien, Syrien, Persien, den Küstenländern und 
auf den Inseln des indischen, chinesischen und japanischen 
Meeres, Ostindien, China, Japan, den Molukken, Philippinen, 
Sundainseln, Neuseeland: in Amerika in einzelnen Theilen 
der Südstaaten von Nordamerika, in Panama, Mexiko, den 
Antillen, Guyana, der brasilianischen Küste. In einzelnen 
Fällen tritt die Lepra in sonst leprafreien Ländern auto- 
chthon auf, meist, wie es scheint, in milderer Form. Doch 
haben Schwimmer einen intensiven Fall tuberöser Lepra 
aus Ungarn, E. Lang einen mustergiltigen Fall anästheti- 
scher Lepra mit: Pemphigus leprosus aus Tirol mitgetheilt. 
In jüngster Zeit tauchen Berichte darüber auf, dass sich die 
Zahl der Leprakranken vermehre und die Krankheit an 
leprafreien Orten plötzlich auftauche, 


(Schluss folgt.) #5 


1473 1885. Wiener Medizinische Wochenschrift Nr. 48. 1474 


m m 
— 


Rhinologische Kasuistik. 
Vom Dozenten Dr. OTTOKAR CHIARI in Wien. 


II. Membranöser Verschluss beider Choanen. 


Im Jahre 1852 berichtete Schrötter*) über mem- 
brantörmige Narben im oberen Pharynxraume, deren Ursachen 
und Behandlung, und beschrieb besonders genau einen Fall 
von membranösem Verschlusse der Choanen bei einer 32jäh- 
rigen Frau, welche diesen Zustand vor acht Jahren an- 
geblich in Folge eines Schnupfens akquirirt hatte. Im Nach- 
stehenden erlaube ich mir, eine sehr ähnliche Beobachtung 
mitzutheilen. 


Eine 7Ojährige Dame, Frau K., konsultirte mich im Jänner 
1884 auf Anrathen ihres Hausarztes, des Herrn Dr. Mittler. 
Seit ihrer frühesten Kindheit, so lange sie sich überhaupt erinnert, 
war ihre Nase verlegt, und zwar rechts immer völlig; links 
passirte hie und da etwas Luft, Sie musste deshalb fast immer 
durch den Mund athmen und wurde dadurch auch öfters im Schlafe 
gestört, weil Mund und Rachen stark austrockneten. Trotz dieser 
Störung des Athmens war der allgemeine Gesundbeitszustand wäh- 
rend ihres ganzen Lebens ein sehr günstiger; sie war nie schwer 
krank und litt nie an Athembeschwerden bei körperlichen An- 
strengungen; nur das Gehör auf der rechten Seite war immer 
schwächer, In den letzteren Jahren stellten sich hie und da neu- 
ralgische Anfälle im Gebiete des Nervus frontalis und supraorbi- 
talis beider Seiten ein, welche Anfälle während des Sommers voll- 
ständig aufhörten; vor Jahren überstand die Patientin eine 
Lungenentzündung. Seit zwei Monaten hört sie auch links 
schlechter. 

Die Untersuchung der für ihr Alter sehr kräftigen Patientin 
ergab vollständig gesunde Lungen und überhaupt keine Abnormi- 
täten in den inneren Organen. Die Stimme ist gedämpft, aber nicht 
näselnd. Die Rhinoscopia anterior zeigte Verdickung der blassen 
Muscheln, besonders rechts und den dadurch ohnedies verengten 
Nasenraum mit zähem, weisslichem Schleime erfüllt. Die Rhino- 
scopia posterior zeigte beide Choanen durch eine gemeinschaftliche 
glatte rothe Wand verschlossen; nur auf der linken Seite derselben 
sah man zwei federkieldicke Oeffnungen durch eine dünne Substanz- 
brücke von einander getrennt. Dem entsprechend konnte eben nur 
durch die linke Nasenseite noch etwas Luft durchdringen. 

Die nähere Untersuchung durch Sonden von vorn und von 
hinten her ergab, dass es sich um eine dünne Membran handle, 
welehe von der hinteren Fläche des Velums, nahe dem Ansatze 
desselben, an den harten Gaumen, nach oben an die Schädelbasis 
und die seitlichen Rachenwände sich erstreckte und die Tuben- 
eingänge von hinten her zudeckte. Man konnte deswegen mit dem 
Nasenrachenspiegel weder das Septum der Choanen, noch die 
Tubeneingänge sehen; dagegen bemerkte man auf der rechten Seite 
von vorn her in die Nase hinein sehend (wenn nämlich die untere 
Nasenmuschel dieser Seite abgeschwollen und der Schleim entfernt 
war), dass beim Intoniren vom e und bei Schlockbewegungen sich 
eine rothe Schleimhautfläche in der Gegend der Choanen nach auf- 
wärts bewege. Wenn man auf der rechten Seite von vorn her eine 
Sonde einführte und zugleich von hinten rhinoskopirte, so konnte 
man bemerken, dass die Membran nach rückwärts etwas ausgebaucht 
wird; auf der linken Seite gelang es leicht, von vorn her die 
Sonde durch die beiden erwähnten Oeffnungen durchzuführen. 
Rechts hört die Kranke die Uhr auf 2, links auf 20 Ctm. 

Die Deutung dieses Befundes war nach dem Obigen 
ziemlich leicht, um so mehr, da sich weder in der Nase, noch 
im Kehlkopfe, noch im Nasenrachenraume und dem Rachen 
irgend welche Narben zeigten, und da die Verschlussmembran 
ebenfalls keinerlei Reste von Geschwüren oder Narben auf- 
wies, Auch sonst fanden sich am ganzen Körper weder 
Drüsenschwellungen, noch Hautaffektionen. Man konnte des- 
wegen auch durchaus nicht auf das Vorhandensein von Syphi- 
lis denken. Ebenso wenig bestanden irgend welche Erschei- 
nungen von chronischer Blennorrhöe. Es blieb daher nur 


*) Anzeiger der Gesellschuft der Aerzte in Wien vom 25. Mai 1832 
und Monatsschrift für Ohrenheilkunde etc. 1882, Nr. 8. 


übrig, anzunehmen, dass es sich um eine angeborene Mem- 
branbildung im Nasenrachenraume handle, oder dass dieselbe 
in der frühesten Kindheit aus unbekannten Ursachen ent- 
standen sei. 

Was nun die Behandlung anbelangt, so konnte dieselbe 
bei der grossen Aengstlichkeit und Empfindlichkeit der Pa- 
tientin nur sehr schonend und langsam vorgenommen werden. 
Zunächst versuchte ich durch Einführung immer dickerer 
Bleisonden von vorneher die Oeffnungen in dem linken Theile 
der Membran zu erweitern und auf der rechten Seite eben- 
falls durch fleissiges Sondiren eine Oeffnung zu schaffen. 
Dieses Verfahren wurde dann kombinirt mit Sondirung von 
hinten her und dabei gelang es einmal plötzlich unter kaum 
nennenswerther Blutung, durch die rechte Seite der Membran 
durchzudringen. Die durch diese Prozedur entstandene Oeff- 
nung gestattete jetzt auch für die rechte Seite eine geringe 
Luftzirkulation. 

Nachdem ich durch diese Manipulation die Empfindlich- 
keit abgestumpft und die Kranke an Eingriffe gewöhnt hatte, 
führte ich Mitte Februar auf der linken Nasenseite von vorne 
her einen geraden Galvanokauter bis in die Oeffnung der 
Membran ein und durchtrennte unter Leitung des Rhino- 
skopes die Substanzbrücke, welche die beiden Oeffnungen 
von einander schied. Die dadurch entstandene Lücke wurde 
noch durch Einschnitte in ihre Peripherie bedeutend erwei- 
tert; ja einige Wochen nachher war sie offenbar durch Ver- 
schrumpfung ihrer Ränder für einen Finger durchgängig. 
Man konnte durch sie hindurch die linke untere und mittlere 
Nasenmuschel, sowie einen Theil des Septums sehen. 

Auf der rechten Seite gelang die galvanokaustische Durch- 
trennung von vorne her nicht und für die Einführung des 
Galvanokauters in den Nasenrachenraum war die Patientin 
viel zu unruhig. 

Leider war die Kranke bei ihrem hohen Alter durch 
die eigentlich ganz geringfügige Operation so angegriffen, 
dass sie von einer weiteren operativen Behandlung nichts 
mehr wissen wollte. Die neuralgischen Anfälle stellten sich 
wieder recht heftig ein und machten jedes Reinigen der 
Nase unmöglich. Jeder Versuch, zu schneuzen, rief heftige 
Kopfschmerzen hervor, weswegen die Nase immer durch Schleim 
verlegt war. 

Erst mit dem Eintritte der schöneren Jahreszeit liessen 
die Neuralgien nach und besserte sich das Allgemeinbefinden. 
Im Juli sah ich die Kranke wieder und konnte mich über- 
zeugen, dass die linke Seite der Membran eine fingerdicke 
Oeffnung, die rechte Seite aber zwei kleina Lücken aufwies. 

Ende Mai 1885 war der Zustand derselbe; die Neural- 
gien waren im Winter wieder aufgetreten und machten die 
Reinigung der Nase, sei es durch Schneuzen oder durch die 
Nasendouche, sehr schwer; war aber der Schleim entfernt, 
so hatte die Kranke durch beide Seiten Luft, immer aber 
links mehr. Die Rhinoskopie zeigte beinahe dasselbe Bild 
wie vorher; links eine fingerdiecke Lücke in der Membran, 
rechts eine federkieldicke an Stelle der zwei kleineren. Eine 
weitere operative Behandlung wurde auch jetzt nicht ge- 
stattet. Das Gehör hatte sich auf beiden Seiten etwas ge- 
bessert. 

Man ersieht also aus der ganzen Darstellung, dass der 
Befund sehr ähnlich dem von Schrötter beschriebenen ist 
und nur in Bezug auf die Dauer der Erkrankung sich ein 
bedeutender Unterschied ergibt. Höchst merkwürdig ist, dass 
die jedenfalls seit frühester Kindheit bestehende Stenose der 
Choanen so wenig die allgemeine Entwicklung hinderte. 
Denn, wie schon erwähnt, war die Kranke für ihr Alter 
ungewöhnlich kräftig; nur die Neuralgien quälten sie sehr. 
Endlich möchte ich noch auf den Umstand besonders auf- 
merksam machen, dass die Lücken in der Membran keine 
Neigung zur Verengerung zeigten, was wohl dafür spricht, 
dass sie nicht als Narbe anzusehen ist. 
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2 achtet ferner, dass links die cervikalen Lymphdriüsen zu einem ziem- 


5 achtete man Hämaturie, Hämoptoe, und in den Sputis konnten mikro- 
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Werein deutscher Aerzte in Prag. 


Sitzung vom 6. November 1885. 
(Original-Bericht der „Wr. Med. Wochenschrift“.) 


I. Prof. Gussenbauer demonstrirt einen Knaben von 21/, Jahren, 
der mit einer Bisswunde in der Zunge vor einigen Tagen 
auf seine Klinik eingebracht wurde; der Fall ist nur wegen der Hoch- 
gradigkeit der Verletzung, wie sie der Vortragende selbst bisher nicht 
zu beobachten Gelegenheit hatte, interessant. 

Der Pat. fiel sieben Tage vor seinem Eintritte an die Klinik 
von einem Sessel herab und hat sich dabei gegen das Kinn geschlagen 
und dabei eine Bisswunde der Zunge, 2!/, Ctm. hinter der Spitze, 
beigebracht, welche den grössten Theil des Querdurchmessers der Zunge 
betraf. Es trat sofort heftige Blutung ein und der herbeigerufene 
Arzt versuchte die Vereinigung der Wunde durch Naht, vielleicht um 
die Blutung zu stillen. Diese Vereinigung erreichte ihren Zweck nicht; 
nach Entfernung der Naht ging die Wunde auseinander und die Rän- 
der waren missfärbig, mortifizirt. Prof. G. bekam den Knaben in 
diesem Zustande, machte nach drei Tagen eine Anfrischung der Wund- 
ränder und vereinigte mit Naht. Heilung per primam. 


II. Einen 10jährigen Knaben demonstrirt Prof. G. wegen einer 
angeborenen Anomalie, nämlich einer Halsfistel. Es kommen 
solche Fälle ziemlich selten vor und sind als Residuen der 
Kiemenspalten zu betrachten; in unserem Falle ist die äussere 
Oeffnung 1’/, Ctm. über der Apertura thoracis, am vorderen Rande 
des Sterno-cleidomastoideus und demnach als Residuum der vierten 
Kiemenspalte zu betrachten. Seine Mutter beobachtete bald nach der 
Geburt des Knaben, dass er an dieser Stelle eine kleine Grube trägt, 
hat diese jedoch nicht weiter beachtet. Nach Ablauf des dritten Lebens- | 
jahres trat eine Sekretion ein und es ergoss sich viel seröse Flüssig- 
keit; von da ab versiegte die Sekretion wieder und erst im Juni dee 
heurigen Jahres beobachtete die Mutter eitrige Sekretion. Ein Arzt | 
versuchte in die Fistelöffnung Lapissolution einzuspritzen, um auf diese 
Weise Heilung zu erzielen, was aber nicht gelang. 

Der Knabe wurde der Klinik mit einer starken Eiterung und 
etwas Anschwellung in der Umgebung überwiesen. Dieser Fall zeichnet 
sich noch dadurch aus, dass es möglich ist, den Gang bis zum 
Schlundkopfe zu sondiren. Eine Kommunikation mit diesem ist nicht 
nachzuweisen. Nichtsdestoweniger ist ein eitriger Prozess in der Fistel 
aufgetreten, der wohl durch Infektion vermittelt, vom Halse aus durch 
Aspiration zu erklären sein dürfte. Therapeutisch will Prof. G. durch | 
in Lapislösung eingetauchte Darmsaiten eine Aetzung und Verschluss 
der Fistel herbeizuführen versuchen. 


II. Prof. G. demonstrirt ferner einen Öljährigen Mann, bei 
welchem er am 2. Mai 1882 die Amputation des linken Vorderarmes 
vornehmen musste wegen eines Carcinoms inderHohlhand: 
zugleich wurde auch die Exstirpation der Lymphdrüsen in der Plica 
eubiti und Fossa axillaris derselben Seite ausgeführt, worauf Pat. nach 
neun Tagen die Klinik geheilt verliess. (Der Vortragende demonstrirt 
das injizirte Präparat.) 

Der Pat. blieb geheilt bis zum heurigen Sommer; im Oktober 
kam er wieder auf die Klinik und gab an, dass er vor ca. fünf bis 
sechs Monaten zuerst am Hinterhaupte eine kleine Geschwulst wahr- 
genommen habe, welche sehr bald exulzerirte; im Verlaufe der nächsten 
Wochen beobachtete er auf verschiedenen Stellen seines Kopfes die 
Eruption von zahlreichen kleinen Geschwülsten, die ebenfalls bald 
exulzerirten. Ungefähr um dieselbe Zeit, vielleicht etwas früher, der 
Pat. weiss es nicht genau anzugeben, beobachtete er eine Arschwellung 
im Bereiche des rechten Ellbogengelenkes. Kein Zweifel, dass es sich 
hier um Epithelialcarcinome handelt, welche von der Kopfhaut aus- 
gegangen sind; andere Knoten liegen unter der Haut und man beob- 


lich grossen Tumor angeschwollen sind und subkutan am Riicken 
mehrere grössere und kleinere Geschwulstknoten. Auf der Klinik beob- 


skopisch epitheliale Elem 
dem Epithel der Mun 
ziren sind. 


ente nachgewiesen werden, welche weder mit 
s; dhöhle, noch mit dem der Alveolen zu identifi- 
ie Ellbogengelenksäffektion zeigt eine bedentende An- 
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schwellung der Epiphyse des Humerus; der Knochen ist an einzelnen 
Stellen höckerig, in der Corticalis nachgiebig und der Pat. klagt bei 
Druck tiber Schmerzen ; entzündliche Erscheinungen fehlen vollständig, 
Es handelt sich nach der Ansicht des Vortragenden um Geschwulst- 
bildung im Markgewebe der Epiphyse des Humerus, 


Wir haben es diesem Falle mit Carcinosis in verschiedenen 
Organen, in der Haut, den Lymphdrüsen, Knochenmarke, Lungen und 
Nieren zu thun. In der letzten Zeit traten noch andere Erscheinungen 
auf; die Zunge weicht nach rechts ab beim Hervorstrecken, beim 
Sprechen zeigt sich ein geringer Grad von Insuffizienz der Muskulatur 
der rechten Seite. Der Vortragende glaubt, dass diese Erscheinung auf 
Gehirnmetastasen zurückzuführen sind und dies mit ziemlicher Wahr- 
scheinlichkeit, weil entschieden eine Abnahme der Intelligenz zu beob- 
achten ist und zwei Mal in letzter Zeit Erbrechen auftrat, 


Dieser Fall ist wegen der Ausbreitung interessant, jedoch noch 
interessanter in pathogenetischer Beziehung. Man kann zunächst ent- 
schieden in Abrede stellen, dass die gegenwärtigen Geschwulstbildungen 
als Metastasen des Carcinoms in der Hohlhand und der exstirpirten 
Lymphdrüsen zu betrachten sind; denn es ist im Bereiche der ampu- 
tirten Extremität keine Rezidive eingetreten und auch nicht in den 
Lymphdrüsen. Die supraklavikularen Lymphdrüsen sind nicht einmal 
heute erkrankt. 


Die Erkrankung der cervikalen Lymphdriüsen ist abhängig von 
den multiplen Carcinomen auf der Schädelhaut; auch die relativ lange 
Heilungsdauer spricht dagegen, 


Der Vortragende spricht die Ansicht aus, dass dieser Mann ein 
prägnantes Beispiel darstellt für die Ansicht, dass zur Carcinosis eine 
Prädisposition in den Geweben vorhanden sein muss, und zwar in den 
verschiedensten Systemen. Der Pat. hat nach eigener Angabe zuerst 
am Hinterhaupte das Carcinom bemerkt; gerade diese Stelle ist eine 
solche, welche relativ häufig mechanischen Insulten ausgesetzt ist und 
an welcher wir nicht so sehr selten ein primäres Hautcarcinom beob- 
achten. 

Dozent Dr. Emil Schütz demonstrirt einen Fall von 

spastischer infantiler Zerebralparalyse. 

Bei dem Kranken traten nach vollendetem 1. Lebensjahre heftige 
Konvulsionen auf, denen eine deutliche Schwäche der linken unteren 
und oberen Extremität folgte; seither dauern die ausschliesslich auf 
die linke Körperhälfte beschränkten Konvulsionen mit wechselnder 
Häufigkeit und Intensität fort, und gegenwärtig lüsst sich bei dem 
23jährigen Manne Parese der linken Körperhälfte, nebst Spannungs- 
zustäinden in den paretischen Gliedern, Verkürzung derselben in Folge 
zurückgebliebenen Lüngenwachsthums der Röhrenknochen, leichte Ab- 
magerung derselben, sowie lebhafte unwillkürliche Bewegungen (Athetose) 
an Hand und Fuss der linken Seite konstatiren. Die Sensibilität der 
erkrankten Seite ist normal, die elektrische Erregbarkeit der Muskeln 
nur leicht herabgesetzt, die Sehnenreflexe sind links erhöht; von den 
Hirnnerven ist nur der linke Facialis betheiligt. 


Der Vortr. reiht den Fall unter die von J. v. Heine als 
Hemiplegia spastica infantilis beschriebenen Krankheitsformen ein und 
bespricht eingehend die klinischen und anatomischen Merkmale dieser 
Erkrankung. Auf Grund zahlreicher bisheriger Beobachtungen bildet 
die spastische zerebrale Kinderhemiplegje ein klinisch wohl abgerundetes 
Krankheitsbild, dem jedoch die verschiedensten anatomischen Prozesse 
im Gehirne zu Grunde liegen können; in der Regel handelt es sich 
um einfache sklerotische oder als Folge anderweitiger Erkrankungen 
(Hämorrhagie, Thrombose u. s. w.) auftretende totale oder partielle 
Atrophie einer Hirnhemisphäre. Eine anatomische Bezeichnung ist daher 
für die in Rede stehende Krankheit weniger gerechtfertigt, als eine 
klinische und Bernhardt schlägt als Analogon mit der verwandten 
spastischen Spinalparalyse im Kindesalter die im Titel angeführte 
Bezeichnung vor. Zum Schlusse macht Vortr, auf die klinischen Unter- 
scheidungsmerkmale dieser Erkrankung gegenüber anderen im Kindes- 
alter auftretenden Lähmungsformen, besonders der spinalen Kinderlähmung 
aufmerksam und erwähnt Einiges in Bezug auf Prognose und Therapie 
der in Rede stehenden Erkrankung. 
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67. Beziehungen der sogenannten Spiralfäden und Asthmakrystalle 
zum Asthma. 


Von Lewy (Zeitschrift f, klin. Medizin IX, 5, 1885). 


In 26 Fällen wurde die Gegenwart von Krystallen und von 
Spiralen konstatirt, und zwar so, dass in einer Zeit vollständiger 
Remission weder Krystalle noch Spiralen zu finden waren, dass 
dieselben aber auftraten, sobald asthmatische Beschwerden sich 
einstellten. 

Beim Auftreten der Krystalle besteht immer eine starke 
Abstossung des Bronchialepithels, ein sogenannter Epithelialkatarrh 
der Bronchialschleimhaut. Die Entstehung der Krystalle ist nur 
eine Folge eines solchen desquamativen Bronchialkatarrhs und sie 
erscheinen beim Asthma bronchiale nur deshalb regelmässig zur 
Anfallszeit, weil dann ein solcher Katarrh besteht. Katarrhe an- 
derer Art, ohne reichlicher Abstossung von Epithelzellen, führen 
nicht zur Bildung von Krystallen. 

Ebenso führt ein epithelialer desquamativer Katarrh der 
Alveolen und Bronchioli respiratorii zur Bildung der Curschman- 
schen Spiralen. Den Spiralen kommt wahrscheinlich ein bedeuten- 
der Antheil bei der Entstehung des Anfalles zu, 

Beide Gebilde sind demnach Folge des desquamativen Ka- 
tarrhs und nur spezifisch für einen bestimmten anatomischen Pro- 
zess, aber nicht für ein klinisches Krankheitsbild, wie das Asthma 
bronchiale. 


68. Cocain bei der Morphiumentziehung. 
Von Erlenmeyer (Centralbl. f. Nervenheilkunde Nr. 13, 1885). 


1. Cocain in Dosen bis 0'1 pro die injizirt, liess das zere- 
brospinale Nervensystem gänzlich unbeeinflusst; weder die Zentren 
der willkürlichen Bewegung, noch die der bewussten Empfindung 
zeigten die geringste Funktionsstörung: es trat weder Krampf, noch 
Lähmung, weder psychische Erregung, noch Betäubung oder 
Schlaf auf. 

2. Cocain in Dosen von 0'005 und darüber injizirt, wirkte 
lähmend auf die Zentren des Gefässsystems. Diese Gefässlähmung 
machte sich bemerklich: durch Vermehrung der Pulsfrequenz, 
Erweiterung der Arterien, Abnahme der arteriellen Spannung, 
Ausbruch von Schweiss, Steigerung der Temperatur. Diese gefäss- 
lähmende Wirkung war stets eine äusserst flüchtige. 

3. Cocain erzeugte subjektiv das Gefühl von Wärme, die 
theils in die Magengegend lokalisirt, theils als mehr allgemeiner 
Natur bezeichnet wurde. Bei leerem Magen entstand ein unange- 
nehmes, fast schmerzendes Druck- oder Krampfgefühl im Epigastrium. 
Bei Dosen von 0:05 oder bei häufiger wiederholten kleineren 
Dosen traten in höchst unangenehmer Weise Angst- und Ohnmachts- 
gefühle auf. Y 

Die einzige Wirkung von längerem Werthe, die dem Cocain 
zukommt, ist die Verminderung der Sucht und des Verlangens 
nach Morphium, Dieselbe ist aber nicht konstant und scheint erst 
nach fortgesetzter Cocainbehandlung gleichzeitig mit der Temperatur- 
steigerung aufzutreten. 


69. Vebertragung der Tuberkulose. 
(Allgemeine med, Central-Zeit. Nr. 53, 1885.) 


Fernet (Progres med. 26. Dez. 1885) gelangt auf Grund 
sorgfältig gesammelter Thatsachen zu folgenden Schlüssen : 

1. Die Genitaltuberkulose kann Folge einer direkten An- 
steckung durch geschlechtlichen Verkehr sein. 

2. Schmerzlos verlaufende Blennorrhagie und Leukorrhöe sind 
verdächtig und auf Bacillen zu untersuchen, 

3. Geschlechtlicher Verkehr von Ehegatten, 
tuberkulös ist, ist gefährlich. 

4. Die Genitaltuberkulose kann Quelle einer allgemeinen 
sekundären Infektion sein und muss energisch behandelt werden. 

Nach Vallin (Journ. des soc. scient. Nr. 3, 1885) sind 
gewisse Erosionen am Collum uteri vielleicht erweichte tuberkulöse 
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Granulationen und durch das Utero-Vaginalsekret solcher Frauen 
kann eine Uebertragung stattfinden, 


Ein kräftiger junger Mann acquirirte ein Ulcus molle mit 
nachfolgenden Bubonen von einer Frau, mit welcher er nicht zu- 
sammen lebt. Abmagerung, Phthisis, Tod nach 4—-5 Monaten. 
Zur gleichen Zeit wird die Frau von einer heftigen Hämorrhagie 
befallen und stirbt nach 2 Monaten an Phthisis, 


Thierversuche mit tuberkulosem Sputum (Sirena u. Pernice, 
Gaz. degli ospitali Nr. 25, 1885) ergaben ein negatives Resultat, 
wenn das bacillenhältige Sputum den Thieren in die Luftwege ge- 
bracht wurde. Dasselbe Sputum aber erzeugte, in die Bauchhöhle 
von Meerschweinchen gespritzt, allgemeine Tuberkulose. 


70. Die Typhusepidemie in Zürich, 
Von Kaufmann (Korrespondenzbl. f. Schweizer Aerzte Nr. 17, 1885). 


Die Epidemie beginnt im März und dauert bis Oktober 1884, 
so dass vom 1. Juli ab die Zahl der Erkrankungen bedeutend 
abnimmt. Im Ganzen erkrankten 1621 Personen, davon starben 
148, die Mortalität betrug also 9:11%,. 


Die Ursache der Epidemie war die schlechte Beschaffenheit 
der Brauchwasserleitung. Seit 1880 kamen zahlreiche Typhusfälle 
und heftige Diarrhöen vor, besonders in den ersten Jahresmonaten, 
aber weder die Beschwerden der Aerzte, noch die Klagen der 
Hausfrauen über das unreine Wasser wurden beachtet. Erst nach- 
dem über 1000 Personen am Typhus erkrankt waren, wurde auf 
Anregung von Klebs die Wasserleitung untersucht. Die Unter- 
suchung ergab, dass das Filter vollkommen verschlammt und 
nebstdem die Leitung durch die Limmat flussabwärts 29 Meter 
weit gänzlich verstopft war. Das Trink- und Kochwasser von 
Zürich wurde also aus der Limmat bezogen, aus einer Strecke, in 
welche reichliche thierische und pflanzliche Abfallstoffe von den 
Märkten und die Fäkalien von 48 Kübeleinrichtungen hineinge- 
langten, Die Infektion 1884 erfolgte wahrscheinlich durch 2 Typhus- 
kranke, deren Fäkalmassen im März in die Leitung kamen. Im 
Mai konnten im Wasser keine Typhusbacillen nachgewiesen werden. 


71, Thomsen’sche Krankheit bei vier &eschwistern. 
Von Eulenburg und Melchert (Berl. klin. Wochenschrift Nr. 38, 1885). 


Von 6 Geschwistern bieten drei Brüder und eine Schwester 
das typische Bild Thomsen’scher Krankheit dar: eine besonders 
nach längerer Ruhe sehr ausgesprochene Muskelspannung und 
Steifheit fast aller willkürlichen Muskeln beim Beginne willkür- 
licher Bewegungen, welche anfangs noch zunimmt, bei weiterer 
Fortsetzung der Bewegung aber allmälig einer vollständig freien 
Beweglichkeit Platz macht, bei sonst normal entwickeltem gesundem 
Körper und Integrität aller übrigen Nervenfunktionen, 


Die beiden nicht an Thomsen’scher Krankheit leidenden 
Schwestern zeigen anderweitige Anomalien des Nervensystems. 
Die Familie ist erblich belastet. 


72. Ueber akutes Oedem. 
Von Strübing (Zeitschrift f. klin. Medizin IX, 5, 1885). 


Nach Erkältüingen und nach körperlichen Anstrengungen 
erscheinen zuweilen ödematöse Anschwellungen der Haut und des 
Unterhautzellgewebes von 2—10 und mehr Ctm. Durchmesser. Die 
geschwollenen Hautpartien grenzen sich nicht scharf gegen die 
Umgebung ab; an Farbe gleichen sie entweder der letzteren, oder 
sie sind blass und durchscheinend, seltener etwas geröthet. Sie 
treten am häufigsten an den Extremitäten auf, besonders in der 
Umgebung der Gelenke und verbunden mit Ergüssen in dieselben, 
sodann am Rumpfe und im Gesichte, besonders an den Lippen und 
Augenlidern; sie können die Schleimhaut des Rachens und des 
Larynxeinganges befallen und durch Stenosirung des letzteren hoch- 
gradige Athemnoth hervorrufen. Auch Appetitlosigkeit, Erbrechen, 
Durst, heftiger Leibschmerz und Verstopfung, später Durchfälle 
können dazu kommen, Das Allgemeinbefinden ist ein wechselndes, 
die Temperatur ist während der Anfälle normal. 


Die Oedeme treten plötzlich gewöhnlich an mehreren Stellen 
zugleich auf, in einer oder einigen Stunden erreichen sie ihr 
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Maximum und erhalten sich so bis zur ungefähren Dauer eines 


Tages. Sie gehen an einer Stelle zurück, entwickeln sich an 
anderen und so kann das Leiden mehrere Tage odeı Wochen 
andauern. 


Quincke fasste diese Oedeme als Angioneurose auf und 
Strübing, welcher in zwei Fällen hochgradige Erscheinungen 
von Seite des Verdauungsapparates beobachtete, schliesst sich dieser 
Auffassung an. 


73. Behandlung seröser pleuritischer Exsudate. 


Von Glax (Zeitschrift für fklinische Medizin IX, 5, 1885). 


Da bei pleuritischen Exsudaten die Diurese sehr spärlich 
ist, wurde den Kranken (an Körner’s Klinik) nur wenig Flüssig- 
keit gereicht, doch immer genug, um den Durst zu löschen. Zu- 
erst wurden die warmen Flüssigkeiten entzogen und dafür kleine 
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Mengen frischen Wassers gewährt, um die Trinklust theilweise zu 
befriedigen. 


Ausser der Regelung der Getränksaufnahme wurden noch 
leicht resorbirbare Salze gereicht, in der Voraussetzung, dass die- 
selben rasch in das Blut gelangen und dann in das Exsudat dif- 


fundiren, wogegen Flüssigkeit aufgesaugt und durch den Harn 
ausgeschieden wird. Namentlich gab Körner Kochsalz, da be- 
kanntlich bei pleuritischen Exsudaten und Pneumonien der Urin 
sehr arm an Chloriden ist, so dass es nahe liegt, den Grund hie- 
fir in einem Uebertritte des Kochsalzes in das Transsudat zu 
suchen. Das Kochsalz wurde mit Elaeosaccharum in Oblaten 'ge- 
geben, um keine dursterregende Reizung des Rachens hervorzurufen. 

Das Verfahren bewährte sich in 25 Fällen, wovon bei 
12 Kranken eine Thoraxhälfte ganz oder fast ganz mit Exsudat 
erfüllt war. 


Dr. J. Bruck’s Studie über 
Ignatz Philipp Semmelweis. 
Vom Dozenten Dr. ELISCHER in Budapest. 
(Schluss.) 


Auf’s Tiefste müssen wir es beklagen, dass Semmelweis, 
nachdem er den Fehdehandschuh hingeworfen, die Angriffe der 
heranstürmenden, damals im Zenith des Autoritätsglaubens 
stehenden Grössen nicht in dem Maasse erwiderte, als es die neue 
Lehre, für die der ausgewiesene Erfolg sprach, erforderte. Abgesehen 
von einem Vortrage in der Wiener Gesellschaft der Aerzte, that 
Semmelweis nichts weiter und der Biograph steht hier vor 
einem unlösbaren Räthsel. 

Wohl waren bereits seine Assistentenjahre abgelaufen und 
wurden nicht erneuert, sein Dozenturgesuch erst abgewiesen und 
erst 1850, mit der Beschränkung, Demonstrationen blos am Phantom 
ausführen zu dürfen, günstig erledigt, Es scheint aber, dass ihm 
von allen Seiten eine derartige Unmasse von Schwierigkeiten in 
den Weg gelegt wurde, dass er (trotz der im Lektionskataloge 
angekündigten Vorlesungen) zur selben Zeit Wien verliess und 
sich in Pest festsetzte. 

Die rasche Abreise von Wien bezeichnete den zweiten Wende- 
punkt in Semmelweis’ Wirken. Mochten ihn vielleicht politische 
Verhältnisse, vielleicht auch die von Prof. Rosas, dem Reactionär 
par excellence, dirigirte Clique, nebst den übrigen Misshelligkeiten 
von Wien getrieben haben, in Pest war er auch nicht auf Rosen 
gebettet. Die Sorge um den täglichen Erwerb, das Unglück eines 
zweimaligen Armbruches, die trostlosen, jenen in Wien ähnlichen 
Verhältnisse am Pester Rochusspitale und der Universität, vor 
Allem der politische Druck, unter dem die Nation schmachtete, sie 
legten die Stimme und die Feder Semmelweis’ lahm, so dass 
er jahrelang verstummte. Damit fangen aber seine Errungenschaften 
an, der Vergessenheit anheimzufallen; er aber überlässt die Vertheidi- 
gung seiner Lehre seinen Freunden (auch Skoda), von denen einer 
der Hervorragendsten, Michaelis, von Gewissensbissen, seine Nichte 
im Kindbettfieber infizirt und deren Tod verschuldet zu haben, zur 
Melancholie getrieben, durch Selbstmord endet. 

Praktisch führte er jedoch seine Lehre als unbesoldeter 
Primarius am Rochusspitale so evident erfolgreich durch, dass trotz 
der unglaublichsten Verhältnisse das Sterbeperzent auf seiner 
Klinik auf 0:87 sank. Endlich leuchtete auch Semmelweis 
ein freundliches Gestirn; im Jahre 1855 wurde er an Stelle 
Biely’s als Professor an die Universität berufen. Die Schilderung 
der damaligen Universitätsverhältnisse hat eine berufene Hand 
(Kezmärszky, klinische Mittheilungen) trefflich ausgeführt, so 

ss wir, darauf verweisend, blos anführen wollen, dass auch 
- = Fer eis die anfänglich vorzüglichen Resultate seiner Klinik 
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wird 1857 das „Orvosi hetilap“ unter Markusovszky’s Redaktion 
herausgegeben und die ärztliche Bücher-Verlags-Gesellschaft ge- 
gründet. Dies Alles scheint Semmelweis bis nun gefehlt zu 
haben, denn nunmehr tritt er als eifriger Mitarbeiter auf, übernimmt 
die Redaktion des Gynäkologischen Beiblattes zum „Orvosi hetilap“ 
und — bleibt in seiner Stelle in Pest, den Ruf an die Züricher 
Universität refusirend, die Aetiologie des Puerperalfiebers neuerdings, 
seine Schreibeunlust niederkämpfend, mit dem alten Riesenfleiss 
in’s Auge fassend. Die Sachlage hatte sich wenig geändert, Zu 
den alten, unhaltbaren Anschauungen von ehedem kam jetzt nur 
noch das allseitige Anatheına über Semmelweis’ Lehre, die in 
den gangbarsten Lehrbüchern (Scanzoni 1852, C. Braun 1857) 
mit ominösen „?“ abgeurtheilt wurde, wenngleich — verschämter- 
massen blos im Geheimen und unvollständig — bereits prophylak- 
tische Massregeln angewendet wurden. Die Sterblichkeit im Kind- 
bette war zwar etwas gesunken, aber Epidemien noch immer vor- 
handen, die Opfer noch immer zahlreich. 


Semmelweis war Gefühlsmensch durch und durch, 
Selbstquälerisch erhob er jetzt stetig die Anklage wieder sich 
selbst und diese nöthigte ihn zum Schreibtische, den er nur ver- 
liess, als die ursprünglich auf einige Bogen geplante Abhandlung 
zum umfangreichen Buche von 34 Bogen angewachsen war. 

Das Werk selbst zu charakterisiren, möchten wir nur an- 
führen, dass es ganz den Stempel des Charakters seines Verfassers 
trug. Bald kurz und abgerissen, bald langgedehnt und bis in die 
allerkleinsten Details eingehend, immer aber unter dem Drucke 
des Gefühlsmenschen, durch die unabweisliche Logik der Ziffern 
unanfechtbar, und hie und da massloserweise Vorwürfe gegen 
die Gegner der Lehre erhebend, war es ein „schwer verdauliches“ 
Werk, das von den dazu berufenen Weisen entweder einfach ignorirt, 
oder mit Sarkasmus „Koran der puerperalen Glaubenslehre“ 
benannt und bespöttelt wurde. Und diese Spötter waren noch die 
Besseren, denn andere zogen einfach vor, das Buch nur aus ver- 
mittelnden Händen kennen zu lernen. Einzig Laupe aus Heidel- 
berg vertrat auf der Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte zu Speyer Semmelweis’ Lehre gegenüber Virchow, 
Betschler, Roser, Arnold und Hecker. Und noch einmal 
sollte Semmelweis’ Warnungsruf an die deutschen Koryphäen 
erklingen! Von Scanzoni’s neugebauter Klinik, ebenso von denen 
aus München und Strassburg kamen, trotz der besten Einrichtungen, 
die schlimmen Nachrichten von überaus schweren Puerperalepidemien. 
Den Seelenzustand Semmelweis’ steigerten diese Daten in's 
Unerträgliche. Und da man seiner wissenschaftlichen Waffe aus- 
wich, zog er auf's Feld der Polemik, leider, müssen wir sagen, in 
geradezu unerhörter Art und Weise. Seine „offenen Briefe“ haben 
der Sache mehr geschadet, als genützt; der Schreiber wurde mit 
absolutem Stillschweigen gestraft und blieb allein. Einzig und 
allein das „Orvosi hetilap“, der Redakteur desselben Dr. Marku- 
sovszky erfasste den Mann in seiner ganzen Grösse und lieh 
ihm noch seine thatkräftige Unterstützung allerorten weiter, Damit 
aber war die Lebenskraft des Mannes gebrochen, er gibt die Ver- 
theidigung seiner Lehre nunmehr ganz seinen Freunden ab, vor 
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Allen wieder Markusovszky und kehrt mit verbittertem Herzen 
in alter Vorliebe zu einem neuen Felde, zur Gynäkologie, seine 
Prinzipien praktisch erprobend. Mit gerechtem Stolze weist er auf 
seine günstigen Resultate hin, als Konsequenzen seiner „stets reinen 
Hände“, mit denen er selbst grosse Operationen (Laparotomie 1863) 
vollführt. Hinfort erscheinen nunmehr gynäkologische Arbeiten aus 
seiner Feder (Theorien über die Uterinalblutungen, die Menstruation 
und deren Unregelmässigkeiten, die operative Behandlung der 
Oyarien), seine ganze Kraft aber will er zur Abfassung eines 
Lehrbuches der Gynäkologie konzentriren, und geht auch mit 
Lebhaftigkeit an die Illustrationen, von denen mehr als hundert 
xylographirt werden. Und hier ereilt ihn — ähnlich wie Spiegel- 
berg — Siechthum und der Tod. Die Erregungen der letzten 
Jahre steigerten seinen Gemüthszustand derartig, dass er, nie zur 
Ruhe gelangend, fort und fort auf sein Lieblingsthema, die Infek- 
tionstheorie, im Lehrsaale und in privaten Kreisen zurückgriff und 
selbst vermeintlichen Gegnern oder den Schülern gegenüber in leiden- 
schaftlichster Weise, die nahezu an Wuth grenzte, losbrach. 

Die Verdüsterung seines Gemüthes nahm täglich zu und im 
Juli 1865 trat die Katastrophe, als Semmelweis statt eines 
Referates der Professorensitzung die Hebammen-Eidesformel vorzu- 
tragen begann, endgiltig ein. Häusliche Pflege erwies sich alsbald 
für unmöglich, er musste an die Heilanstalt abgegeben werden, 
und am 14. August 1865 hauchte er in der Wiener Irrenanstalt 
seine grosse Seele, im Alter von 47 Jahren, aus. Als eigentliche 
Todesursache erschien jedoch Pyämie, die er durch Verletzung des 
rechten Mittelfingers nach einer Operation acquirirte; der Feind, 
gegen den er siegreich zu Felde zog, warf endlich ihn nieder, 
ebenso wie er dort den ewigen Frieden fand, von wo er den 
rührigsten, für die Menschheit segensreichsten Kampf begonnen. 


Die neue Lehre fand nach des Entdeckers Tode in der jüngeren 
Generation kräftige Freunde und Jünger. Selbst die Aelteren kehren 
zu derselben zurück, wenn sie sich auch blos theils heimlich bekehren, 
theils die Entdeckung Semmelweis’ Anderen zuschreiben. In 
Budapest wirkt die Lehre Semmelweis’ erst in seinen unmittel- 
baren Schülern (Fleischer und K&özmärszky) fort. 

Allgemeine Anerkennung jedoch findet der ruhelose Geist 
erst nach der epochemachenden Publikation Lister’s; dann wird 
Semmelweis, wie dies regelmässig auch in den übrigen Disziplinen 
der Fall, an Strenge nach überboten, bis die neueste Zeit, in richtige 
Bahnen gelenkt, mit Fritsch an der Spitze dem Andenken des 
ungarischen Gelehrten und Menschenfreundes gerecht wird und das 
Hauptgewicht der Therapie auf die lokale Behandlung legt. Deutsche 
Forscher legen somit den Schlussstein, sagt Bruck zutreffend, 
zu der Schöpfung Semmelweis’, welche erst in ihrer jetzigen 
Gestalt ihren eigentlichen Beruf erfüllt. 

Die vorliegende Skizze schliesst Bruck mit einem warm 
empfundenen Nachrufe ab. | 

* 
+ * 

Wir haben Eingangs die Verhältnisse gewürdigt, unter 
welchen diese Studie verfasst wurde; aus der gedrängten Wieder- 
gabe mag immerhin ein Urtheil auf die Vollständigkeit erwachsen, 
mit der nicht allein der biographische, mehr noch der kritische 
Abschnitt der damaligen Lehr- und Lernverhältnisse behandelt wird. 

Es ist ein treues Zeitbild, das Verfasser bietet, ein ehrendes 
Zeugniss für die Pietät, mit der in Ungarn Semmelweis 
Name behandelt wird. Wir möchten sehnlichst wünschen, dass der 
Verfasser sich zu einer Ausgabe in deutscher Sprache entschlösse 
und so das Werk weitere Verbreitung finde, wozu ihm der klare 
Styl und die an eimigen Stellen geradezu schwungvolle Sprache 
als Anempfehlung dienen werden. 

Das beigegebene Porträt stammt aus der besten Zeit 
Semmelweis und ist nach einem Thau’schen Gemälde 
phototypisch reproduzirt. 


Zur Bekämpfung der Blattern. 


Offenes Schreiben an den Redakteur der „Wiener Medizinischen 
Wochenschrift“ 


| von Professor M. KAPOSI in Wien. 


| „Die Bekämpfung der Blattern“, für deren Nothwendigkeit 
Ihr geschätztes Blatt vom 21.d. M. in einem so betitelten Artikel 
in wahrhaft zeit- und sachgemässer Weise eintritt, sollte, nun 
einmal wieder angeregt, nicht mehr von der Tagesordnung des 
ärztlichen Strebens abgesetzt werden. Die in jenem Artikel ent- 
| haltenen und analoge statistische Daten sind wohl geeignet, die 
Bevölkerung wie die Behörden darüber zu belehren, dass die Blat- 
tern eine die Einzelnen, wie die Gesammtheit bedrohende Krank- 
| heit darstellen, dass dieselben bei uns eine ständige und zeitweilig 
‚zu erschreckender Höhe emporsteigende En- und Epidemie bilden, 
| dass in den Ländern, wo die Impfung, das Schutzmittel gegen diese 
Geisel der menschlichen Gesellschaft, in energischer und allgemei- 
ner Weise gehandhabt wird, die Erkrankungen und der Menschen- 
verlust in Folge von Blattern sich auf ein Minimum reduziren, 
während bei uns, wo von der Impfung nur ein Bruchtheil der 
Bevölkerung Gebrauch macht, ein anderer Theil derselben aber 
ungeschützt der Ansteckungsgelegenheit gegenübersteht, Morbilität 
und Mortalität an Variola geradezu erschreckend grosse Ziffern 
aufweisen. 

Wie gesagt, zur Belehrung für die Bevölkerung sind solche 
statistische Ausweise gut, damit sie die Wohlthat der Impfung 
mit allem Eifer anstrebe, und für die Behörden, damit sie in 
solchen Beweisen die moralische Stütze finden für die Energie in 
der Betreibung der Vaccination. 

Für uns Aerzte sind solche Beweise ganz überflüssig nach 
all’ Dem, was in der Richtung schon bisher von Einzelnen, wie 
von ad hoc eingesetzten Komites geleistet worden ist. Man mag 
an dem perzentualen Werthe mancher statistischer Ergebnisse mäkeln, 
wie Der und Jener will — die Hauptzahlen bleiben aufrecht, sowie 
die Thatsache, dass 

1. Geimpfte seltener und in leichterem Grade an Blattern 
erkranken und weniger Sterbefälle aufweisen, als Nichtgeimpfte; 

2. dass jeder Blatternkranke eine Quelle der Ansteckung 
und Lebensgefahr darstellt für seine Nebenmenschen und durch 
die Erkrankung dieser für die Gesammtheit. 

Laien und auch einzelne Aerzte, welche im Verlaufe ihrer 
Thätigkeit — und reiche sie über ein Menschenalter — nur spo- 
radisch Blatternkranke zu sehen Gelegenheit hatten, mögen im 
Momente der Entscheidung vielleicht zweifeln, ob die obigen 
Sätze auch wirklich Thatsachen entsprechen. Kein Arzt aber zwei- 
felt an ihrer Wahrheit, der Blatternkranke berufsmässig Jahre hin- 
durch und wie wir in grosser Zahl, nach Tausenden *) unter Augen 
und Händen gehabt. Aerzte, denen derartige Erfahrungen zu 
Gebote stehen, sind in der Lage gewesen, sich davon zu überzeu- 
gen, um wie viel mehr die Ungeimpften durch die Blattern ge- 
führdet sind, als die Geimpften, und alle diese Aerzte rufen nach 
der allgemeinen Impfpflicht, als dem einzigen Schutzmittel gegen 
die Blatterngefahr für die Einzelnen, wie für die Gesammtheit. 

Dass die Impfung einen absoluten Schutz gegen die Variola 
gewähre, hat dabei Niemand noch behauptet, und es ist frivol, 
wenn von Gegnern der Impfung dieses Moment den Freunden der- 
selben vorgeworfen wird. 

Dass aber die erfahrenen Aerzte, trotzdem sie der Impfung 
nicht eine absolute Schutzkraft zuschreiben, so sehr für die all- 
gemeine Impfpflicht einstehen, beweist nur, dass nach ihrer auf 
Tausende von Beobachtungen gestützten Erfahrung die Impfung 
mit ihrer nur relativen Schutzkraft noch eine Wohlthat der Mensch- 
heit, ihre Unterlassung geradezu ein — Unglück ist, 

Für uns Aerzte ist also jede Diskussion über das Meritori- 
sche der Angelegenheit derzeit gegenstandslos. 


*) In der Zeit von 1865—1874 wurden an der mit unserer 
dermatologischen Klinik und Abtheilung verbunden gewesenen Station 
für Blattern rund 5000 Variolafälle behandelt, obgleich seit 1872 zwei 
besondere Kommunalspitäler für Blattern, und dann dasjenige an der Triester 
Strasse errichtet worden war, womit die Aufnahme von Blatternkranken im 


k. k. Allgemeinen Krankenhause absolut eingestellt worden Zr 
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Sie ist aber auch unzweckmässig, weil jede bei solchen Dis- 
kussionen sich ergebende Meinungsverschiedenheit, obgleich solche 
nur Momente von nebensächlicher Bedeutung betreffen, doch bei 
den Laien — Publikum und Behörden — Zweifel und Zögern 
erregen könnte. 

Uns Aerzten ist es klar, dass nur die rasche und energische 
That der Forderung der gefahryollen Zeit entspricht — die Ein- 
führung der allgemeinen Impfpflicht. 

So weit das Objekt der Impfung, das Publikum, gegen eıne 
solche eine Einwendung erheben könnte, wäre dies nur möglich 
auf Grund seiner Furcht, dass mit dem Impfstoffe andere Krank- 
heiten dem Organismus einverleibt werden könnten. Indem mit 
der ausschliesslichen oder fakultativen Verwendung von Kälber- 
lymphe statt der humanisirten Vaceine dieser Furcht der thatsäch- 
liche Boden genommen ist, kann wohl darauf gerechnet werden, 
dass bei dem Publikum die hier und dort bestehende und künstlich 
gezüchtete Abneigung gegen die Impfung sich leicht wird besie- 
gen lassen. 

Anders steht es mit den Faktoren, welchen allein die Be- 
tugniss und die Macht zusteht, der allgemeinen Impfpflicht Gesetzes- 
form, Kraft und Anwendung zu leihen, 

Hier fehlt jedes Anzeichen dafür, dass die allgemeine Impf- 
pflicht alsbald Gesetzeskraft erlangen soll. Es ist hier zwecklos, 
nach den Gründen zu forschen, welche — politischer oder finan- 
zieller Natur — die berufenen Behörden davon abhalten, für die 
legislatorische Kodifizirung und Exekution der allgemeinen 
Impfpflicht zu wirken. Es genügt aber, zu konstatiren, dass inner- 
halb der Grenzen, in welchen die Macht der offiziellen Administration 
zur Verhütung öffentlicher Kalamitäten sich bewegen darf, auch 
die höchsten Zentralbehörden Förderer der Impfung sind, ja die 
letztere geradezu heischen. 

Dies findet seinen Ausdruck in einer Reihe bereits bestehender 
administrativ-gesetzlicher Einrichtungen. 

In keinem Krankenhause wird ein Blatternkranker geduldet. 
Im höchsten Fieberzustande wird der Betroffene, ohne Rücksicht 
auf Wind und Wetter, in das eine halbe Meile entfernte Blattern- 
spital überführt. Keine Schule oder ähnliche Institution duldet 
einen Zögling, der an einer kontagiösen Krankheit leidet, und auch 
dessen Geschwister sind als kontagionsverdächtig ausgeschlossen 
und Aehnliches mehr. 

Aus diesen und ähnlichen Maassnahmen und dem ganzen 
Tenor unserer Sanitätsorganisation erhellt, dass die Behörden mit 
den Fachärzten einig sind in der Anerkennung der Blatterngefahr 
und der Nothwendigkeit ihrer präventiven Bekämptung durch die 
Impfung. Dann folgt aber wie ein unbeweislicher logischer Schluss- 
satz die Nothwendigkeit für die Regierung, dass sie der allgemeinen 
Impfpflicht zur Gesetzeskraft verhelfe, 

Welcher Art immer die formellen und materiellen Schwierig- 
keiten sein mögen, welche der gesetzmässigen Einführung der all- 
gemeinen Imptpflicht entgegenstehen, sie werden nicht grösser sein, 
als sie in unserem Nachbarstaate gewesen und durch energisches 
Wollen ebenso wie dort besiegt werden. Auf die stets opferbereite 
Mithilfe der Aerzte würden die Behörden gewiss fechnen können 
bei der Durchführung dieser dem Einzelnen, wie den gesammten 
Staatsbürgern so heilbringenden, ja unabweislichen Institution. 

Die Bevölkerung aber, die ohnehin im Grossen und Ganzen 
der Impfung nicht abhold ist und in den letzten Jahren hier in 
Wien genug Gelegenheit hatte, zu erfahren, wie die Blattern in 
den Stadtvierteln hausen, deren Bewohner viele Ungeimpfte unter 
sich zählen, sie wird alsbald dankbar die Wohlthat empfinden 
einer systematisch und allgemein durchgeführten und ununterbrochen 
gehandhabten Allgemeinimpfung — sie wird sicherlich zu dem 
ethischen Bewusstsein gehoben werden, dass das Wohl des Ein- 
zelnen in dem Heile der Gesammtheit liegt und einem Gesetze 
gerne gehorchen, das die Devise an der Stirne trägt: Salus 
reipublicae summa lex esto! *) 


de BET Wir werden in der nächsten Nummer auch eine Gegenansicht aus 
? Dr on unseres verehrten und vielerfahrenen Freundes, des Sanitätsrathes 


‚user zur Kenntniss unserer Leser bringen, D. Red. 
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Notizen. 
Hilfe für Verwundete von Seiten Oesterreichs. 
— Wien, den 27. November 1885. 


Die mangelhaften sanitären Vorkehrungen und der Abgang 
der nöthigen Anzahl von Aerzten bei den kriegführenden Parteien 
am Balkan haben sich in betrübender Weise zum Nachtheile der 
sich bekämpfenden Armeen geltend gemacht. Sowohl von Seite 
Serbiens wie von Bulgarien sind dringende Ansuchen hieher gelangt 
um Unterstützung mit Aerzten und dem nöthigen Verbandmateriale. 
Seitdem diese dringenden Bittgesuche hier einlangten, macht 
sich eine fieberhafte Thätigkeit in allen jenen Kreisen bemerkbar, 
welche auf diesem Gebiete der Humanität zu wirken sich zur 
Aufgabe gemacht. Das Ministerium des Auswärtigen war in erster 
Linie bereit, beiden kriegführenden Parteien sofort Aerzte zu- 
zusenden. Die Erledigung dieser Angelegenheit erfolgte in zwölf 
Stunden, eine Prozedur, die an Schnelligkeit wohl kaum jemals 
ihres Gleichen hatte. Auf Grund der internationalen Sanitäts- 
konvention sandte das genannte Ministerium vier Aerzte nach 
Serbien, die Herren Prof. v. Mosetig-Moorhof, dem sich die 
Doktoren Khun, Dobrowolny und Lurtz zur Verfügung stell- 
ten, und zwei nach Bulgarien, den Dozenten für Chirurgie Dr, Rich. 
Wittelshöfer, dem sich Herr Dr. Anton Bum anschloss. Die 
Ersteren sind nach 24stündiger Reise in Belgrad angelangt und 
haben sofort ihre Thätigkeit begonnen, die Letzteren haben bis 
heute, fünf Tage nach ihrer Abreise von hier, Sophia noch nicht 
erreicht. 

Die Entsendung der genannten Aerzte war das Signal für 
alle anderen Faktoren, die berufen sind, mit Aerzten, Wart- 
personale, Heilmaterialien den Kriegführenden zu Hilfe zu kom- 
men. Der deutsche Ritterorden entsendet je eine Sanitätskolonne 
nach Serbien und Bulgarien, welche heute Wien verlassen; den- 
selben wurden sechs Militärärzte und sechs Unteroffiziere der 
Sanitätstruppe vom Kriegsministerium zur Verfügung gestellt; 
nach Belgrad gehen Regimentsarzt Dr. Fraenkel und die 
Oberärzte Dr. Cyppl und Dr. Pawlecka; nach Sophia die 
Regimentsärzte Dr. v. Fillenbaum, Dr. Snuller und Dr. Ko- 
walski. Die Sanitätskolonnen werden von je 20 Ordensschwestern 
begleitet und führen eine grosse Menge von Verbandzeug, Instru- 
mentarien etc. mit sich. Die Kolonne nach Serbien wird vom 
Ordensspittler Ferdinand Freiherrn De Fin, und jene nach Bul- 
garien vom Ordenskomthur Freiherrn Wucherer v. Hulden- 
feld geleitet. 

Die Gesellschaft vom „Rothen Kreuze“ sendet gleichfalls je 
eine Sanitätskolonne den beiden kriegführenden Parteien zu. Herr 
Hauptmann v. Gatti ist der Leiter der Kolonne nach Sophia, ihm 
zugetheilt sind zwei Militärärzte, der Regimentsarzt Dr. Gschir- 
hackl und der Oberarzt Dr. Hubicki, mit 20 geistlichen Pflege- 
rinnen; jede Kolonne führt etwa 30 Kisten, enthaltend Verband- 
stücke, Medikamente, Wäsche, Utensilien aller Art, mit sich. Die 
Kolonne nach Serbien ist unter Führung von Baron Buol bereits 
ebenfalls mit Materialien aller Art abgegangen. Die Kolonne nach 
Bulgarien konnte bisher nicht ihre Reise antreten, weil sie nicht 
in der Lage ist, sich eine Reiseroute zu bestimmen, da die ge- 
stellten Anfragen bisher unbeantwortet blieben. 


Leider hat die Gesellschaft vom „Rothen Kreuze“ die ihr 
nahegelegte Idee, dass sie das ihr vom deutschen Ritterorden seiner- 
zeit geschenkte Feldspital für 200 Verwundete auf den Kriegsschau- 
platz absende, noch nicht verwirklicht, und doch wäre dies vielleicht 
die ausgiebigste Hilfe für Länder gewesen, die nur wenige Spitäler be- 
sitzen. Dieses Feldspital ist mit allen erdenklichen, für ein Spital 
nothwendigen Geräthschaften, Utensilien, Instrumenten, ja sogar 
mit 200 Liegerstätten, Bett- und Leibeswäsche ausgerüstet und 
vollkommen verpackt in 2 Sektionen, so dass es jeden Augenblick 
abgesendet werden kann, An Aerzten für dieses Spital hätte es 
unter keiner Bedingung gefehlt. Wir dürfen wohl annehmen, dass 
schon in der nächsten Zeit auch diese Spitalsfrage in erwünschter 
Weise gelöst werden wird. 

Endlich hat auch der Maltheser-Orden einen Sanitätszug aus- 
gerüstet und beabsichtigt, mit demselben die Strecke zwischen Bel- 
grad und Nisch zu befahren, um die Verwundeten vom Kriegs- 


. 


1485 


schauplatze in die Belgrader Spitäler zu befördern. Der Chefarzt 
des Ordens Dr. J. Mundy, begleitet von den Aerzten Dr. v. Hein- 
rich und Dr. Grünner, wird den Sanitätsdienst auf dem Zuge 
besorgen, 

Eine Bemerkung aber können wir schon jetzt nicht unter- 
drücken: Wenn irgend eine Erwägung von dem voreiligen Beginne 
der Feindseligkeiten abrathen musste, so war es doch vor Allem 
der ganz unglaubliche, faktisch absolute Mangel aller und jeder 
sanitären Vorkehrung; keine Aerzte, kein Spital, keine Transport- 
mittel, kein Verbandmaterial, keine Verpflegung und — die Win- 
terszeit! Solche Faktoren demoralisiren jede Armee, und solches 
passirt in einem europäischen, einem sogenannten ziyvilisirten 
Staate ! 


** Wjen, den 27. November 1885. In der verflossenen Woche 
sind von den praktischen Aerzten und aus den Spitälern Wiens 
nechstehende Erkrankungställe infektiöser Natur zur Anzeige ge- 
bracht worden: Flecktyphus 0, Abdominaltyphus 1, Blattern 47, 
Seharlach 45, Diphtheritis 13 Fälle. Aus den an Wien angren- 
zenden Vororten wurden gemeldet: 0 Flecktyphus-, 4 Abdominal- 
typhus-, 83 Blattern-, 9 Scharlach- und 7 Diphtberitisfälle. — 
Gestorben sind in Wien: an Blattern 20, Masern 3, Scharlach 5, 
Diphtheritis 8, Keuchhusten 1, Abdominaltyphus 1, Fleck- 
typhus 0, Ruhr O Person. Der Krankenstand in den Spitälern 
Wiens ist von 3512 auf 3603 gestiegen, jener der Pockenstation 
auf 116 gesunken. 

— Einschränkung der Ambulatorien; Verbot der Vivisek- 
tionen; Ausschliessung der Sekundarärzte ungarischer Nationalität; 
Verbot der unbedingten Aufnahme von Aspiranten im Allgemeinen 
Krankenhaunse ; die Nothwendigkeit der Physikatsprüfungen für 
Primarärzte; der möglichst unpraktische Bau eines Spitales in der 
Nähe der Spinnerin am Kreuz sind die Bestrebungen unserer 
Behörden, welche in neuester Zeit theils vom Unterrichtsministerium 
dem Professorenkollegium, theils direkt den Spitalsdirektionen 
bekannt gegeben wurden. Aber alle diese Anschauungen und Be- 
strebungen werden von dem jüngsten Erlasse wennmöglich noch über- 
troffen, Die hohe Statthalterei hat nämlich das Unterrichts- 
ministerium veranlasst, es möge das medizinische Professoren- 
kollegium bestimmen, dass es den Verkauf von menschlichen 
Knochen und anatomischen Präparaten „aus gesetzlichen, moralischen 
und sanitären Gründen“ nach Möglichkeit „einzuschränken“ 
bestrebt sei. Prof. Dr. Toldt referirte in der letzten Professoren- 
sitzung gegen diesen Erlass in einer entschiedenen Weise, indem er 
bemerkte, wenn im Verkaufe von anatomischen Präparaten auch 
nur im mindesten Grade gegen das Gesetz, gegen die Moral und 
Sanität gehandelt wäre, dann sei es schwer zu begreifen, wie die 
Regierung nur eine „Einschränkung“ und nicht ein Verbot dieser 
Vergehen dekretiren könne. Zum Studium der Anatomie seien 
anatomische Präparate, wie menschliche Knochen unentbehrlich 
und der Besitz derselben sei nur möglich und gesetzlich, wenn sie 
ordnungsgemäss gekauft werden können. Wird dieser Verkauf 
gesetzlich verboten, dann werden jene Zaiten zurückkehren, ın 
welchen die Gräber geplündert werden, um die verbotenen Lehr- 
behelfe zu erhalten. Das Kollegium machte einstimmig das Referat 
des Prof, Toldt zu dem seinigen und beschloss, dasselbe in der 
vorgelegten Form dem Unterrichtsministerium zu übersenden. 

— Dem Sturmlaufen der sich von Tag zu Tag mehrenden 
Aspiranten zur Erlangung des Professortitels, ohne Rücksicht auf 
die verschiedenen Bezeichnungen desselben, wurde in der letzten 
Sitzung des Professorenkollegiums ein energisches Halt geboten. 
Die ganze Linie der Stürmenden wurde zurückgewiesen. Die von 
ihren Professoren empfohlenen Assistenten, sowie die unter der 
Firma des ehemaligen Ministers erschienenen Kandidaten und end- 
lich auch jene, die das Bewusstsein ihrer grossen Bedeutung haben 
und sich selbst empfehlen zu können glauben, Alle, Alle wurden vom 
Kollegium abgewiesen, mit Ausnahme des stillsten und bescheidensten, 
aber gewiss nicht unbedeutenden, von den Professoren Ludwig und 
Seegen empfohlenen Regimentsarzt Dr. Kratschmer, der zum 
ausserordentlichen Professor der Chemie vorgeschlagen und für den 
zur Berichterstattung ein Komit& eingesetzt wurde. Wir denken, es 
wird jetzt auf dem Gebiete des Professortitelsports ruhiger werden; 
die letzte Sitzung hat gewiss viel zur Abkühlung der Titelgelüste 


1885. Wiener Medizinische Wochenschrift Nr. 48. 


4 


— m sssszycgsmsmzpzTT  — — — nr 


beigetragen, die doch nur in den meisten Fällen mehr zur Hebung 
der medizinischen Praxis, als im Interesse des medizinischen Unter- 
richtes angestrebt werden. 

— In derselben Sitzung des Professorenkollegiums wurde 
die Habilitirung der Doktoren Bock für Augenheilkunde und 
Kassowitz für Kinderheilkunde genehmigt und dem Letzteren, 
mit Rücksicht auf seine verdienstvollen Leistungen, das übliche 
Kolloquium erlassen, 

— Gestern wurde das Rudolfiner-Haus vom Erzherzog Karl 
Ludwig und Gemalin besucht und sind dieselben vom Hofrathe Bill- 
roth empfangen und durch die Räume des neuen Pavillons und 
der Baracke geleitet worden. Das erzherzogliche Ehepaar zeigte 
das grösste Interesse für die musterhaft eingerichtete und geleitete 
Anstalt und sprach seine volle Befriedigung darüber beim Verlassen 
des Hauses aus. 

— In der am 20. November abgehaltenen Sitzung der k. k. 
Gesellschaft der Aerzte hielt Prof. v. Mosetig-Moorhof einen 
sehr beifällig aufgenommenen Vortrag: „Ueber die lokal-therapeu- 
tische Bedeutung der Milchsäure“, welchen wir an anderer Stelle 
dieser Nummer der „Wochenschrift“ aus der Feder des Verfassers 
wiedergeben. An diesen Vortrag knüpfte sich eine lebhafte Diskussion. 
Prof. Weinlechner bemerkte, von der Milchsäure nur die allen 
Aetzmitteln zukommenden Eigenschaften beobachtet und, gleich 
Prof. Dittel, bei seinen Kranken die von Mosetig mitgetheil- 


ten Erfolge bei Epitheliomen nicht erzielt zu haben, während ° 


Dozent Dr. Schiff das Präparat bei Leucoplakia buccalis mit 
günstigem Resultate angewendet hat. Dozent Dr. Roth hat die 
von Jelinek und Krause mitgetheilte günstige Wirkung der 
Milchsäure auf tuberkulöse Larynxinfiltrationen bei Versuchen an 
10 Kranken nicht gesehen und glaubt, dass der als mittelkräftiges 
Aetzmittel wirkenden Milchsäure, welche im Kehlkopfe nur eine 
vorübergehende Wirkung zu erzielen vermag, in der laryngologi- 
schen Praxis eine Zukunft nicht prognostizirt werden kann. — 
Zu Beginn der Sitzung demonstrirte Prof. Kundrat das Präparat 
eines Aneurysma circumscriptum, spurium der Art. femoralis, welche 
durch das spitze Bruchstück des frakturirten Femur verletzt wor- 
den war, ferner zwei Fälle von kolossaler parostaler Kallusbildung 
nach Fraktur des Oberschenkels und Prim. Dr. Ludwig Langer 
das Herzpräparat eines an Lebercirrhose verstorbenen Mannes; die 
bei der Sektion gefundenen vier über das Ostium venosum sin. 
quergezogenen, langgestreckten Sehnenfäden erklären das in vivo 
gehörte diastolische Geräusch, — Die nächste, am 27. November 
stattfindende Sitzung der Gesellschaft wird, wie bereits mitgetheilt, 
im Hörsaale des Prof. Stricker im pathologischen Institute 
(Spitalgasse) abgehalten werden, 

— Die k. k. Gesellschaft der Aerzte wird sich in einer 
ausserordentlichen Sitzung, welche Montag, den 30. November 
stattfindet, mit der Berathung über die Beschaffung neuer Loka- 
litäten für die Sitzungen und die Bibliothek der Gesellschatt 
beschäftigen. Wir haben wiederholt die Aufmerksamkeit auf die 
unzulänglichen Lokalitäten und seinerzeit auf das alte Universitäts- 
gebäude gelenkt, welches wohl genügende Unterkunftsräume für 
die Gesellschaft der Aerzte bieten würde. Wir werden über das 
Ergebniss der Berathung in der nächsten Nummer berichten. 

— Der Statthalter von Mähren hat mittelst Erlasses vom 
10. November d. J. alle politischen Behörden angewiesen, die 
sanitätspolizeiliche Revision der Erzeugungs- und Verkaufsstätten 
von Branntwein nach einer gleichzeitig erlassenen provisorischen 
Instruktion durchzutühren. Unseres Wissens ist Mähren das erste 
Land in Oesterreich, in welchem ein Schritt gegen die Branntwein- 
seuche unternommen wird, welches daher alle Anerkennung ver- 
dient. Die Instruktion enthielt in knapper Form Winke zur Vor- 
untersuchung des Branntweins, die Reaktion auf das schädliche 
Fuselöl, auf Methylalkohbol, Schwefel-, Salz- und Essigsäure, auf 
Kupfer, Nitrobenzol, Fuchsin u. s. w. 

— Hofrath v. Bamberger wurde zum Ehrenmitgliede 
der kön. belgischen Akademie der Medizin ernannt. — Aus Anlass 
der verdienstlichen Leistungen bei der Landesausstellung in Buda- 
pest erhielt Dr. Geza Kresz das Ritterkreuz des Franz Josef- 
Ordens und Dr. August Dimitrian das goldene Verdienstkreuz 
mit der Krone, 

— Die österreichische Gesellschaft für Gesundheitspflege 
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veranstaltet im nächsten Monate einen Exkursions-Cyklus zum |sind fast alle diese Gemeinden mit der Stadt Ung.-Ostra durch 


Studium der elektro-technischen und Gasindustrie in Wien, 

_ Gestorben sind: Dr. Karl Mayer, prakt. Arzt in 
Karansebes in Ungarn, 73 Jahre alt, und der gewesene k. k. Ober- 
arzt Dr. Franz Kunz, 43 Jahre alt, in Mauer bei Wien. 


Entölter Cacao. Der Werth des entölten Cacao ist heute 
jedem Arzte bekannt. Da wir leider in einem Zeitalter der Vertäl- 
schungen leben, muss es insbesondere dem Arzte darum zu thun 
sein, eine Quelle für verlässlich gute und echte diätetische Nah- 
rungsmittel zu wissen. Der entölte Cacao aus der Chokoladefabrik 
von „Jos. Küfferle & Co.“ ist ganz rein, ohne Mehl oder gar 
farbhältige Beimischungen erzeugt; dasselbe gilt von der renom- 
mirten Chokolade Küfferle. 

Bromwasser Slnie nervös Srrogiarkeit, Zustände von Angst u 


vide Erlenmeyer: Centrbl.f. Schlaflosigkeit in Folge Berufsüberbürdung.) Erhältlich 
Nervenheilk. 1884. Nr. 18. bei Apoth. A. Moll, I., Tuchlauben 9. (Storch-Apoth.) 


— Im Verlage von Moritz Perles in Wien, Stadt, Bauernmarkt 
11, erschien der 28. Jahrgang (1886) des „Taschenbuches für Zivil- 
ärzte“, Dieses Jahrbuch ist auch heuer von dem Chef-Redakteur dieser 
Wochenschrift, Herrn Dr. L. Wittelshöfer, redigirt und zeichnet sich durch 
eine exquisite Auswahl werthvoller Beiträge aus (s. Nr. 34, 1885, d. Bl.). Preis 
1 fl. 60 kr. in Leinwand geb., 2 fl. in Leder geb. 
Exemplare können auch durch das Bureau der „Wiener Med. 
Wochenschrift“ bezogen werden, 


Offene Stellen, 


Konkurs. 

Die Gemeinde Fliess, welche über 2000 Einwohner zählt, 
eine Stunde von der Bahnstation Landeck in Tirol entfernt ist, 
wünscht einen Gemeindearzt. Derselbe hält eine Apotheke, bezieht 
nebst Freiquartier und freien Holzbezug aus der Gemeindewaldung 
ein jährliches Wartgeld von 500 fl. 6. W. und gut honorirte 
Ganggebühren. Allfällige Kompetenten haben die mit den Zeug- 
nissen belegten Gesuche an das gefertigte Amt bis 31. Dezember 
d. J. einzusenden. 

Gemeindevorstehung Fliess, am 21. November 1885. 

Der Gemeindevorsteher: Juen, 


Konkurs. 

In der Stadt Ung.-Ostra, polit. Bezirk Ung.-Hradisch, woselbst 
der Sitz eines k. k. Bezirksgerichtes ist, gelangt die Stelle eines 
Distriktsarztes zur Besetzung. 

Der Ung.-OÖstraer Distrikt umfasst 9 Gemeinden mit 
9405 Einwohnern und eine Fläche von 84 Quadratkilometer und 


Bezirksstrassen verbunden. 

Bewerber um diese Stelle (ausschliesslich Doktoren der Heil- 
kunde) haben ihre mit den im $ 11 des mähr. Sanitätsgesetzes 
vorgeschriebenen Dokumenten belegten Gesuche längstens bis 
15. Dezember 1885 beim gefertigten Obmanne des Ung.-Ostraer 
Sanitätsdistriktes einzubringen. 


Ung.-Ostra, 8. November 1885. Huttula. 


Konkurs. 

In der Stadt Rothkosteletz in Böhmen, Bezirk Neustadt a. M,, 
ist die Stelle eines Stadt- und Fabriksarztes mit dem jährlichen 
Gehalte von 670 fl. ö6. W. zu besetzen. 

Diejenigen Herren Med. Univ. Doktoren, die sich um diesen 
Posten bewerben wollen, haben ihren Taufschein und sonstige 
Dokumente beim Gemeinderathe daselbst bis zum 10, Dezember 
1885 einzubringen. 

Rothkosteletz, den 15. November 1885. 


Pälyazat. 

A nagymeltösägu m. k. Pönzügyministerium f. &vi Oktober hö 
30r6l kelt 64.889 szämu magas rendelete folytän az alanfırt 
kir, bänyaigazgatösäg vezetese alatt ällö kapniki mb. bänya- es 
kohöhivatalnäl üresedesbe jött &vi 600 frt. fizetes, termeszetbeni 
lak vagy ennek hiänyäban 15°), lakber, Alm? tüzifajärandösäg, 
1 löra valö takarmäny &s 120 frt. lötartäsi potlekkal, s azon 
felül 5 illetöleg 10 &vi feddhetlen szolgälat utän 100 &s innet 
100 frt. fizetes emelösre valö igenynyel javadalmazott a XI. 
rangosztälyba sorozott bänyamiorvosi ällomäsra ezennel palyäzat 
nyittatik. — Felhivatnak ennelfogya mindazok, kik ezen ällomäst 
elnyerni ohajtjäk, hogy orvos 6s seb&sztudori elmeleti &s gyakorlati 
kepzettsögüket, häzi-gyögyszertäs esetleges tartäsa mellett, a gyögy- 
szerek köszitöse &s kiszolgältatäsi k&pessöget; &s a magyarnyelvnek 
szöban &s iräsban a romän nyelvnek szobani ismeretet igazolö 
okmänyokkal szabälyszerien tfelszerelt pälyäzati kervenyüket 
elöljärösaguk utjän, jelen hirdetmönynek e hivatalos lapban har- 
madszeri közzetötel&töl szämitandö 3 het alatt az alölirt bänyaigaz- 
gatösaghoz nyujtsak be. 

Nagybänyan, 1885. November 8-än. 

M. kir. bänyaigazgatösag. 
(Utännyomat nem dijaztatik.) 


Herausgeber ınd verantwortlicher Redakteur Dr. L. Witteishöfer. 
Mitredakteur: Dozent Dr. Richard Wittelshöfer. 


Abbazia. Auskunft über diesen See- und klimatischen Kurort 


ertheilt wie bisher der Kurarzt Dr, Alb. Szemere. 


Für Aerzte, Beamte, Lehrer, Künstler, Kaufleute, Privatiers etc. 
p = diätetisches, für bewegungsarme Herren jeden Alters, VIII, 
WEaH ER ORo Piaristeng. 45 (im k. k, Gymn.). Gesundes Lokal, ratio- 
neller Betrieb. Leiter: R. Geidel. Programme beim Portier. 


Univ. med. Dr. Blahy, 
a nar em. Sekundararzt, wohnt jetzt 


I., Bräunerstrasse 2 (Grabenhof). 
Kollegen bedentenden Rabatt. 511 


— [0 


In der neuerbauten, mit allem Komfort ausgestatteten 


 Privat-Heilanstalt 


53 des 
£ Dr. Wilhelm Svetlin, 
Wien, IEE., Erdberg, Leonhardgasse 3—5, 
finden Gemilthskranke Aufnahme. 


Örthopädisches institut 
Wien — (Wöhrinn), Cottaneaafle Ar. 3. 


Der Vorstand dieses Institutes wohnt in der Anstalt und führt die esammte 
eraus, ae ärztliche Behandlung durch den Institutsvorsteher betrifft vorzugs- 
NSTEM er ünungen und Verunstaltungen des Körpers, Verbildung und Ent- 
wur So = ochen und Gelenke, Verkürzung, Zusammenziehung der Sehnen, 
Wahl Ton un der Muskeln. Den Angehörigen der Patienten steht die 
sowohl in ee frei. Sorgfältige Pflege und Verköstung der Zöglinge, 
Unterricht in Wissntlichen, a N Zinn en, Eynastlsohe Uehungen, 

» en, Musik. — Nä & 
u Programme und Aufnahme in der Anstalt 24 Re a Kr 


Dr. R, v, Weil, k. Rath und Direktor. 


Pe 


Provisorstelle. 


Wegen Ableben meines Mannes beabsichtige ich einen Provisor 
dauernd aufzunehmen: Jahresgehalt 300 fl. nebst freier Station. 
Anfragen sind an die Gefertigte oder den Stations-Chef Rud. Korisek 
in Mödling zu richten, 

589 Rosi Korisek, Arztens-Witwe in Wildendürnbach, Bez. Laa. 


Hämogliobin-Zeiltchen 


von Dr. Pfeuffer zu München. 496 
Engel-Apotheke I., am Hof 6, in Wien. 


3 n erzeugt alle chirurgischen Instru- 

Rudolf Thürriegl mente nach neuesten und verbes- 
serten Konstruktionen — Neuerung 

an chirurgischen Instrumenten zur 

antiseptischen Wundbehandlung. Thürriegl’s patentirte chirurg Instrumente 
mit auf galvanoplastischem Wege hergesteliten Griffen. Vollkommen 

antiseptisch. Lager aller medizinischen Verbandstoffe. 
Wien, Alsergrund, Schwarzspanierstr. 5. Filiale: I., Augustinerstr. 12. 
Ausführliche Preis-Courante auf Verlangen gratis. 6 


Privat-Heilanstalt 
des 
kaiserl. Rath Dr. Albin Eder, 
Wien, VIII, Langegasse 53. 


Vorzügliche Pfiege, mässige Preise, 
Programmzusendung auf Wunsch gratis. b 
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ze N 
nt Et zP 


axlehner" Bilterwasserl Ventilation 


Si : FEspeer) 
grtktnae 7 44 H un y aA d N J ano Ss (@, Depöts in allen für Krankenzimmer, Wohnräume und andere Lokale durch @las-Jalousien 
ee = > ee empfehle ich als die unübertrefflichste und billigste. 


| Das vorzüglichste und bewährteste Bitterwasser. JOH. JAREMKIEWICZ, Bauspängler, Wien, I., Tegetthoff- 
U Darch Liebig, Bunsen und Fresenius analyzirt und begutschtet, EEEHeNE s 

| und von ersten medisinischen Autoritäten geschätst und empfohlen. | - 585 

Gutsschotr’s Outachtes : „Bei an- 


gefäbr 10 Jaliren veroräneich das 
„Hunyadı Jänos®-Wasser, wenn 
m ISCH I_. 


@eberer und gemeszenar Wir- 
kung erforderlich Ist." 


eur Aetherisches Fichten- und Latschen-Oel. 


—— 


! 
Wünchen, 9 / | Prämiirt Paris 1878, Frankfurt a. M. 1881. 
” IC. LAUT i 
19, Julif 1870, -e. in ») Depots: Wien: k. K. Hof-Apotheke, H. Mattoni, Apotheker Raab; Buda- 
f i pest: Thallmayr &Seitz; Brünn: J. Neusser, Apotheker; Graz: Hanzlik, 


Apotheker; Triest: Suttina, Apotheker. 


Bade-Verwaltung Ischl. 
595 Nachdruck wird nicht honorirt. 


LEIM-HEFTPFLASTER 
VESKATGREROSE vo, A.BESLIER, 


aris, 40 rue des Blancs-Manteaux 40, Paris. 333 
Probemuster werden auf Wunsch den Aerzten franko zugesandt. 
General-Depot für Oesterreich-Ungarn bei H. Philipp Neustein, Apotheker, I., Plankengasse 6, Wien. 


Soeben erschien: 


Baden-Baden. 


Das Klima, die heissen Quellen 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. und die 
Soeben ist erschienen und ist durch L. W, Seidel & Sohn in Wien, Kuranstalten. 
Graben 13, zu beziehen: Von 
Zeitsehrift Hofrath Dr. F. Heiligenthal, 
für Grossh, Badearzt und dirig. Arzt an den Grossh, Kuranstalten. 
2 ; 1 n Preis: 1 Al. R 
klinische Medizin. u En 139 
| =, en Baden-Baden, D. R. Marx, 
ne im Nov. 1885. Hofbuchhandlung. 


Dr. E. Lerden und Dr. (, Gerhardt, 
Professoren der medizin. Klinik in Berlin, 
Dr. H. v. Bamberger und Dr. H. Nothnagel, 
Professoren der medizin. Klinik in Wien. 
X. Band. 1. und 2. Heft. gr. 8. Mit 3 Tafeln, Preis des Bandes in 6 Heften 
9 fl. 92 kr. 133 


Als Neuheiten 


empfiehlt den Herren Aerzten: 

4 Leisten- und Nabelbruchbinden mit Hartgummi-Pelote und mit Hart- 
#1 gummi überzogenen Federn, angenehm zum Tragen und unverwüstlich; 
a patentirte Leibbinde verbesserter Konstruktion, durch welche das Rut- 
|schen vermieden und das Anlegen für korpulente Personen erleichtert wird; 
Bett-Urinflaschen, männlich und weiblich, aus Hartgummi; Irrigatoren 
aus Hartgummi und aus starkem Glas; Eiterbecken aus starkem Glas; 


olz-Charpie 
nach Dr. Kümmel 417 


empfehlen als neuestes u.billigstesVerbandmaterial 


Kahnemann & Krause, 
Wiener Verbandstoff-Fabrik, Wien, IX. 
Muster n.illustrirte Preislisten gratis u. franko erhältlich. 


DE EGSEE 


iolzcharpie, lose, gepresst und in Kompressen, ohne und mit Sublimat, Verlag von Julius Springer in. Berlin N: 


241 J. Odelga, Wien, Vl., Schmalzhofgasse 18. 
EEE EEE EEE OBEN ET TEST Seen Soeben erschien undist durch L. W. Seidel & Sohn in Wien, 
a = BE en TEEN Graben 13, zu beziehen: 
Pneumatischer Apparat Vereinbarungen 
s N . 2 . zZ betreffs der 
im Sopllienbade in Wien. Untersuchung und Beurtheilung 


(Seit 18 Jahren bestehend, heuer neu eingerichtet.) ‘ 
Die Einathmung von komprimirter Luft in den pneumatischen Kabineten von 

ist indizirt bei Eumpnynema pulm., ES an eu] A n = 
bei Hyperämien und Entzündungen der gesammten Schleimhaut des Respi- | N h = (4 tt ] 
rationstractus (Laryngitis, Tracheitis, Bronchitis), insbesondere bei u% | a ru 5° g: N ENUSSMI e n 
nischen Bronchialkatarrlen, zur Resorption pleuritischer Exsudate, sowie ebraue ısgegenständen 

i Ke e ämie etc. Sit d 2 Stunden, täglich von 10—12 Uhr. NE za “ 
RS TEE Here EEE Herausgegeben im Auftrage der freien Vereinigung bayerischer Vertreter 


Der ärztliche Leiter ist Herr Dr. Josef Pollak, em. klin. Assistent; zu 
sprechen in der Anstalt von '/.10—12 Uhr, und in seiner Wohnung, I., Bäckerstrasse 12, der angewandten Chemie 


7 Dr. Albert Hilger, 
Professor der angewandten Chemie und Pharmacie der Universität Erlangen, 
z. Zt. Vorsitzender des Ausschusses. 
Mit 8 in den Text gedruckten Holzschnitten. 
Preis 4 fl. 96 kr. 


V 
Soeben erschien : 


Lüftung und Heizung 


von Schulen. 
Ergebnisse im amtlichen Auftrage ausgeführter Untersuchungen, 


sowie 
Vorschläge über Wahl, Anordnung und Ausführung von Lüftungs- 
und Heizungs-Anlagen für Schulen 
von 


Hermann Rietschel, 
Professor an der Königlichen Technischen Hochschule zu Berlin 


Preis: 5 fl. 58 kr. 


Zu beziehen durch jede Buchhandlung, 
in Wien durch L. W. Seidel & Sohn, Graben 13. 137 


erlag von JULIUS SPRINGER in Berlin N. 


Mikroskopie 


der 


Nahrungs- und Genussmittel 


aus dem Pflanzenreiche. 
Von 
Dr. med. Josef Moeller, 


Privatdozent an der Wiener Universität. 
Mit 308 in den Text gedruckten Original-Holzschnitten. 
Preis 9 fl. 92 kr. 138 


"Zu beziehen durch jede Buchhandlung. 


nn 
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Fleisch, China, Phosphate. 
WEINvon VIAL!J 


Tonisch. Analeptisch. Kräftigend. ; 
Zusammengesetzt aus den für Bildung und Ernührung des Muskel- f 
und Knochensystems unentbehrlichen Substanzen. 

Wir überlassen es dem Arzte, den ganzen Nutzen in Betracht zu j 
ziehen, den die gelungene Vereinigung dieser drei Substanzen mit 
sich bringt: Fleisch, China, Kalkphosphate. x 
Pharmaeie J. Vial, j4 rue Bourbon, Lyon. B 
Proben gratis zur Verfügung der Herren Aerzte im Hauptdepotf 
für Oesterreich-Ungarn bei J. Pserhofer, Apotheker in Wien, B 
Singerstrasse l5. —- 1 Flasche 2 fl. 50 kr. 586 


:FRANZ JOSEF: 


‚BITTEROUELLE: 


Schwefelsaure Magnesia 24'785 f 

Schwefelsaures Nekrön 23-189 Chlormagnesium 1756 
Schwefelsaures Kali 0:007 | Eisenoxyd 9:005 
Schwefelsaurer Kalk 1-53 Thonerde Dan 
Doppeltkohlensaures Natron 1-186,Kieselsäure np‘ 
In 100 Theilen, Zusammen 52296 
Freie und halbgebundene Kohlensäure 0'419 


Der amtliche Chemiker der Hauptstadt Budapest: 


Prof. M. von Ballo. 
Mitglied der ungar. Akademie der Wissenschaften, 


Vorräthig in allen Apotheken und Mineralwasser-Depöts. 
Die Direktion in Budapest. 


MATTONI° 


GIESSHÜBLER 


reinster alkalischer SAUERBRUNN. 


— 


KONIGS- | 
BITTERWASSER 
von hervorragenden mediz. Autoritäten bestens 
empfohlen. 


E | S E N omsiee : 
-MOORLAUGE 

aus dem Soosmoor bei FRANZ ENS BA D. & 
Bequemer Ersatz für MOORBÄDER. | 


Mittel zur Herstellung von Stahl- und SalzbäAdern. 


-KAISERQUELL-SALZ 


(PURGATIF) krystallisirt und in Pulvern. 


MATTONIS NIEDERLAGEN: 


Maximilianstrasse 5 WIEN Tuchlauben Nr. 14. 
BUDAPEST, FRANZENSBAD, KARLSBAD. 


aiHt es 


er A dr EI Ve 


Redaktion u. Expedition: l., Kärntnerstr,-Führichg. 7 


(Kärntnerhof). Druck der k, Wiener Zeitung, Für den Druck verantwortlich: K. at 


Entölter Cacao m Pulverform 


von 


Jos. Küfferle & Co. in Wien. 


Nur reiner Cacao, ohne jeden Fettgehalt, Kindern jeden Alters 
(selbst Säuglingen) und aller Personen mit schwacher Verdauung als 
Frübstück zu empfehlen. Punkto Reinheit allen ähnlichen Erzeugnissen 
vorzuziehen, 1 

In Büchsen zu 55 kr., 1 fl. und I fl. 80 kr. 


Nur Kohlmarkt Nr. 22 re 
und 2 
Weihburggasse Nr. 29 (Gartenbau-Gesellschatt). 


Neu erschienen im 
Verlage der M. RIEGER’schen Universitäts-Buchhandlung (Gustay Himmer) 
in München, 136 
Zu beziehen durch L. W. Seidel & Sohn in Wien, Graben 13. 


Annalen der städt. allg. Krankenhäuser zu München. Im Vereine mit 
den Aerzten dieser Anstalten herausgegeben von Prof. Dr. Hugo von 
Ziemssen. III. Band ist im Druck befindlich und erscheint Ende 1885 
zum Preise von ca. 12 fl. 40 kr. 

Baumann, A., Tafeln zur Gasometrie. kart. 1 fl. 86 kr. 

Bonnet, R., Kurzgefasste Anleit. zur mikroskop. Uutersuchung thierischer 
Gewebe. 93 kr. 

Erismann, Fr., Gesundheitslehre für Gebildete aller Stände. Herausgegeben 
unter Mitwirkung von Dr. v. Pettenkofer, 3. verm. Aufl. 1 fl. 86 kr. 

geb. 2 fl. 60 kr. 

Jahresbericht, Ill. und IV., der Untersuchungs-Station des hygienischen 
Institutes der kgl. Universität München. 1882/83. Herausg. von Dr. Rud. 
Emmerich und Dr. Rud. Sendtner. 8. 3 fl. 10 kr, 

Messerer, O., Experiment, Untersuch. üb. Schädelbrüche Mit 8 litho- 
graphirten Tafeln. 1 fl. 86 kr. 

Nussbaum, J. N. Ritter von, Anleitung zur antiseptischen Wundbeliand- 
lung. 2. Aufl. Taschen-Format. 2. Aufl. kart. 31 kr. 

Rückert, J., Zur Keimblattbildung bei Selachiern. 74 kr. 

Sitzungsberichte der Gesellsch. für Morphologie u. Physiologie in München. 


I, Jahrg. 1. Heft. 1885. 1A. 12°kr, 
DENE ra © 1A. 50 kr. 
Tappeiner, H., Anleitung zur chem.-diagn. Untersuchung am Kranken- 
bette. kart. 50 kr. 
Voit, €. von, Ueber die Ursachen der Fettablagerung im Thierkörper: 
3 Aufl. 62 kr. 
Winckel, Fr., Ueb. d. Bedeutung präeipitirter Geburten. 3 fl. 72 kr, 


% 


N 


Meiizinische UFIheIlG von Kapazitäten 


über den Heilwerth der ersten echten JOHANN HOFF’schen 
Malz -Heilfabrikate behufs Zusammensetzung von Heil- 
kräutern zu echten Malzpräparuten. 
Haupt-Fabriks-Geschäft für Oesterreich-Ungarn 


Wien, Graben, Bräunerstrasse Nr. 8, 


i Die von Herrn Dr. Karl Bettelheim, Dozent an der Wiener 
Universität, herausgegebene ‚Medizinisch - chirurgische Rundschau“, 
2. Heft vom Februar 1877, enthält in der Rubrik ‚Offene Korrespondenz 
der Redaktion und Administration‘‘ folgende, für Lungenleidende und 
für Aerzte, die solche behandeln, gleichwichtige Notiz, welche wir den 
Lesern als allgemein nutzbringend wiedergeben: Indem Werke: „Traite- 
ment rationel de Ia phthisie pulmonaire“ spricht sich der 
Verfasser Dr. Pietro Santa, der berühmte Arzt in Paris, in nach- 
stehender Weise aus: „Das seit Jahren von Johann Hoff in 
Berlin, dessen Hauptgeschäft für Oesterreich und Ungarn 
in Wien, Y. Bezirk, Bräunerstrasse Nr. 8, präpnririe Malzex- 
trukt Gesundheitsbier findet bei Aerzten wie bei Kranken 
die günstige Aufnahme, die ein gutes diätetisches Stürkungs- 
mittel aus der Klasse der Analeptica bietet: Das Malzex- 
trakt dient der Ernährung, Kräftigung und Labung. Da- 
durch, dass es gleichzeitig der Heilung und Ernährung 
dient, stärkt es auffallend; dies bewirken die schleimhal- 
tigen Stoffe der Gerste in demselben. Es bewährt sich bei 
chronischen Affektionen, belebt die Zusammenziehbar- 
keit der Muskeln und führt gerade die Nahrungsstoffe in 
den Organismus, welche die erschöpften Kräfte wieder he- 
ben.‘ — Die gesuchtesten praktischen Aerzte in Paris, wie 
Blache, Barth, Guereau de Mussy, Pidoux, Fauvel, Empis, 
Danet, Robert de Latour, Bouchut, Pierry, Tardie, bedienen 
sich täglich dieses sehr bequemen Mittels bei vorkommenden Fällen, 
um die Verdauungsthätigkeit wieder herzustellen und zu regeln. Meine 
eigene Erfahrung, sagt Pietro Snnta, als Inspektor der Mineralquellen 
des Seine-Departements, führt mich dahin, mich durchaus der Würdi- 
gung anzuschliessen, welcher Lavereau in folgenden Worten Ausdruck 

ibt: „Da eine grosse Zahl von Kranken die nöthige Kraft zur Ver- 
auung fester Speisen nicht besitzt, andererseits aber durch den Genuss 
von Getränken nicht angegriffen wird, ist es werthvoll, ein Nahrungs- 
„mittel zu besitzen, welches bedeutend nahrhafter als alle Dekokte und 
weniger aufregend als der Wein ist." 


